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Hochverehrter Herr! 



Es wii'd binnen Kui'zeni ein Decennium verflosseu sein, 
seitdem Sie den schweren Entschluss Ansäten, eine wissen- 
schaftliclie Stellung iznim Opfer zti bringen, die Sie einst 
so lieb gehabt liatten. Ihrer Empfehlung liatte ich es zu 
einem wesentliciien Theüe zu danken, dass mir, dem Neu- 
ling, die Prosektur des .Charit^ -Kranrkenliauses zu Berlin 
übertrafen und damit ein Wii kungskreis eröffnet wurde, 
wie er mir nicht günstiger geboten werden konnte. Als 
.Ihr Nachfolger übernahm ich zunSchst die Verpflichtung, 
die wissenscfaa^ichen Gedanken zn verfolgen, deren Ver- 
wirklichung Sie als ein BediUiiüss der Wissenschaft dar- 
gelegt hatten. 

Als ich im Herbste des Jahres 1844 die Assistenz am 
Leichenhause der Charit^ erhielt, stellten Sie mir als erste 
Aufgabe ftfr meine 'selbstständigen Untersuchungen ein Thema, 
das Sie selbst und unter Ihrer Leitung (jtLUGE inid Jus. Meyer 
verschiedentlich in Angriff genommen hatten, die Geschichte 
der Phlebitis. Es war das allerdings eine schwierige Auf- 
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gäbe in einer Zeit, wo kurz zuvor Oruveilhier den 8atz aus- 

gespnx^lieii hatte: La phk'bite (loininc tuute la pathologie. 
Allein es schien sich hier zunächst nur eine Frage anzu- 
werfen, die nämlich, ob der Eiter, von dem man damals 
als sicher amiahm, dass er bei der 8uppm*ativen Phlebitis 
in das Oefässrohr und von da in das Bhit gelange, in ähn- 
licher Weise von der Greftisswand abgesondert werde, wie 
Henle es bei der Eiterung der Schleimhäute geAmden hatte. 

• 

Der Gang meiner Untersuchungen ftihrte mich bald 

zn der l eberzeuginig, dass diese Fragestellung auf irrigen 
Voraussetzungen beruhte, dass vielmehr die Geßcliichtc der 
Phlebitis durch die Frage von der Gerinnung des Blutes 
im Gefässrohr beherrscht werde. Bei der grossen Un- 
sicherheit und den zaldreicheu W i(lc'rs})riiclu'n alier l nter- 
suchüngen über die Gerinnung des Blutes, die Natur des 
Faserstoffes und die Bedeutung der ßirblosen Blutküi-perchen 
sah icli mich daher sofort genöthigt, \ Orstudien über diese 
Gegenstände zu -machen, und Sie selbst hatten die Güte, 
meine ersten Veröffentlichungen ttber diese Punkte zu er^ 
muntern mid zu ermöglichen. 

Die grosse Ausdeliiunig des Gegenstandes führte mieli 
auf inniitr neue Fragen, die wiederum grössere selbststiiii- 
dige Abhandlungen hervorriefen, z. B. die ttber die patho- 
logischen rigniente. Nachdem ich jedoch nach Ihrem Weg- 
Ij^angc von Berlin im Frühjahre 1846 zuerst provisorisch, 
sodann definitiv zu Ihrem Nachfolger an der Charit^ be- 
rufen worden war, so hinderte mich meine amtliche Thätig^ 
keit, insbesondere der j)rakiiN( h pathologisch -anat< »mische 
Unterricht, den Gegenstand so einseitig zu verfolgen und 
insbesondere die Ergebnisse meiner Forschungen dartiber 
so zusammenlüingend zu vcröü'entlichcn, wie er es verdient 
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hätte. Indess habe ich ihn niemals ganz aus dem Auge 
verloren; vielmehr bin ich, auch nachdem ich, -wie Sie, 
geuüthigt war, die schöne Stellung an iler (Miarite zu ver- 
lassen, immer mit Vorliebe zu ihm zurückgekehrt, und es 
ist mir endlich gelungen, eine enistliche Reform der An- 
schauungen darüber bei den Aerzten anzubahnen. 

Unter diesen Uin.siandoii konnte es mir nur erwünscht 
sein, als Herr MEiDiNCiBR mir den Autrag maciite, meine selu' 
zerstreuten und zum Theil schwer zugänglichen frtiheren 
Arbeiten in einen Band zu sammeln. Obwohl ich selbst 
es liihle, dtiss manche dieser Arbeiten den Anfänger nur 
zu sehr verrathen, so habe ich doch aus der neueren £nt- 
wickelung unserer Wissenschaft die Ueberzeugung gewon- 
nen, dass sie auch jetzt noch nicht olnie Nutzen sein wer^ 
den. Denn die Geschichte zeigt, dass die Auscliauungen 
der Späteren immer wieder auf Punkte zurtlckkommen, 
welclic die frühere lieobachtnng schon erledigt zu haben 
glaubte, und gerade in unserer Zeit, wo so Wenige die 
Müsse finden, die Wissenschaft historisch zu studiren, ist 
es vielleicht eher gerechtfertigt, das Aeltere wieder in den 
Gesichtskreis der nachwachsenden Generation zu rücken. 
Jedenfalls werden diese Mittheilungen den Vortheil dar- 
bieten , dass sie den Gktng der Forschung und damit die 
schwierigen Punkte dem Bewusstsein näher bringen und 
dass sie eine zusammenhängende Uebersicht über viele schein- 
bar weit auseinanderliegende und doch innerlich verbun- 
dene Fragen gestatten. 

Wem könnte ich aber diese Sammlung besser widmen, 
als dem, dessen Anregung den ersten Anlass zu den For- 
schungen gab, die darin niedergelegt sind? Sie haben 
schon vor zwanzig Jahren dargethan, dass die Aufgabe 
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der pathologischen Anfttomie darin gesucht werden mUsse, 
die innere Stniktar nnd Zusammensetzung, sowie die Ent- 

stuhuiigsweise der patliologinchen Produkte durch imki'o- 
skopische und chendsclie Aualjse zu erforschen, und wenn 
ein grosser Theü meiner Arbeiten gerade diese Aufgabe 
zu erlullcii bestrebt gewesen ist, so verdanke ieh diese 
RichtuDg neben .Jon. Müller, dessen Unterrieht meine 
theoretische Entwickelung anbahnte, hauptsachlich Ihnen, 
der mich auf den ersten Schritten der Praxis leitete. Mn«ren ' 
(litse Blätter Ihnen . daher ein Zeichen sein, wie dankbar * 
ich dieser Leitung mich ennner'el 

WÜKZBUKG, am 25. August 1855. 

End. Vlrchow. 
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Ts f. I. Zar Abbandlang ttb«r HTnila» - ÄhuhitiAvmg h^ax FMw imd Nea- 

gebomen (8. 833). 

Fig. 1. Niere eines Neagebonien mit Uamsäare-Iniarkt, nach der Natur 

gemalt tob Dr. JnUUtr. 
Fig. n. Elemente des Pigmaaliiifiurktefl der NienB NtttifelMni«r (8.859). 
Fig. IIL^V. Ana dm Nimn eiiiM Nengcbonmi mit Hfdiop« rauUi 

(8. 837 — 842). 

Taf. II. Das Gehirn einer Fran mit cotigenitaler Epilepsie, Tlpmiplefrie und halb- 
seitiger gekreuzter Atrophie des Körper» (S. 924). Zeichnung von iSchmerbacfi. 

Fig. L Obere Ansicht. Das linke Gross- und KleinhirD atroplitcb, beider- 
Miti eaomwr BjÜoo&phtiv» Int. aUt liUMntar Y«iilftniiiing d«r Wan* 
dniigwB. 

Fig. II. Untere Ansicht, teigt hanptsftchlich die Kleinheit und Hanget« 
haftigkoit der Gyri linkeraeitai iowie die gleichseitige Atropliie ven 

Gross- und Kleinhirn. 

Taf. III. Zur Abhandlang über «ctite Arterien-EntsUndong (8. 428). Nach der 
Natur von Dr. Köhler. 
Fig. I. Hen aalt dar Aortan-Hllttdvng. An latnlaiw lUe Klappen wm- 

diekti vefkalkt, mm ThaO «nvaioht und legriaaan. 
Fig. n. EmboUe der Craralartcrie durch ein loHgorissenea, rerkalktea 
Klappenstüok. Ober- und unterhalb sccundäre Thrombasmasse. Bei • 
entsündliche Verdickting and leichte EntiUrbong der Geftsswand. 

SriuekmU^i alnuntUoh von Hem SUm in Fnnlifttr^ «. M. 

Fig. 1 — 3. Zur Abhnndlong über die Verstopfung der Langenaiieri^. 

Fig. 1. Fortgesetzter, etwa» zerklüfteter Pfropf der V. ronalia (St 988). 
Fig. 2. Fortgesetzter Pfropf der V. hypogastrio* (S. 246). 
Fig. 3. Embolus der Lungenarterie (S. 249). 
Fig. 4 88» Zw AblMUHDnng filier Cretlnlamu nnd SchldeldMbnnitltan. 
SlmmtHohe Solildelabbildangea ron Btn. Lmi» Uagmr, die Gtetinfla* 
abbildungcn von Hrn. Srhmcrhach. 
». Fig. 4. Normaler ISchftdel (8. 902). 

« 5 — 7. Hydrocephalie (fi. 908). ' 

« 8. MiJ»»wi^lMÜit mit aflhaltfcnoqfcMiFiriagwnng (8. 904). , 



Digitized by Google 



Fig. 9—10. Dolichocephalie (B. 905). 

11 — 13. Dolichocephalie mit Tonceitiger Ossificatioo der vorderen Fon- 
tanelle (8. 906). 
^ U — n, Leptocephalie (8. 907 - 908). 
, 18 — 19. SphcDoccphalie (8. 908). 
^ 20 — 21. Trochocephalic (8. 909). 
, 22 — 27. Plagioccphalie iH. 910 — 911). 
.„ 28 — 30. Oxycephalie (vS. 912). 

^ 31 - 82. Ineinandergczeichnete SchUdelprofilc (8. 921). 
„ 88. Cretine von Kieneck, 27 Jahre ah (8. 947). 
^ 84. Cretine von Gemündm, 24 Jahre alt (8. 948). 
^ 36. Crctin von Wiegcnbrqnn, 21 Jahre alt (8. 953). 
^ 36. Neugeborner Cretin (8. 976). 
, 37 — 38. Platycephalie (8. 993). 

F i g. ."^9 — 45. Zur Abhandlung Aber Kankroide und Papillargettchwiilste. 
Daa BlumenkohlgcwHch« den Muttermunde». 
Fig. 39 — 42. Natürliche Grösse. Zeichnung von Hrn. P. Habel (8, 1020). 
„ 4.1. Mikroskopischer 8chnitt durch die (Jcschwulst 'M (8. 1021). 
9 44 — 45. GenUsHchlingen in ihrem VcrhHltnis» zu den Zollen des 
Blumenkohle» (8. 1021 — 1022). Mikroskopische Zeichnung von Herrn 
Bauch. 



Druckfehler. 

8. 204 Z. 9 von unten 387 statt 587. 

^ 207 ^ 4 ^ oben 385, 387 statt 585, 587. 

„211^5 „ unten Juni statt Mai. 

^ 212 ^ 12 ^ oben Heterotopie statt Hctcrologie. 

^ 1020 - 1022 sind die Nummern der Figuren um 2 weiter zu zfthlen , also 
39 — 45. 
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Die in dlase^i. Werke siun erstMUMl TwOlBbnliUoliten Aitikd und Noten lind 
in nftclutebender Uebenieht eturw gndrnekt Alle schon ^nnal pnbUeirten 

Arbeiten sind entweder würtlich oder mit nar geringen Aendernngen wieder* 
abgrulriiokt: wo rrh<Mirhe ZusAtze oder Aenderangen nöAig enebienen, sind 
sie in besonderen Noten zugefügt. 

Pto BMuttibwfa^lwiBgit iii dar wtMWMCluftticlwa Mtdlda (184«) & i. 

Der Ii enaeb 6. 6. Ctnttal^tparttU du OMmt, Btn^^ßmäimtg tnui « i w wlfd le 

JMbüiw/ww S. 8. Der Wille 8. 9. ifewUMtiem ufu2 Qemeingefühl. Dtiiken 
und Selb.itbeiPU89taein 8. 11. Tranifsrendenz und Empirie. FAnheit de/f Bp- 
vuMUeina S. 12. Glaube und IVistenschaft &. 17. Anthropologie. Der 

JilMMMiMMIf 8. 19. 

Dne Lejien & 21. J^eilbairMt derZeOtn, ßrbfotge derZellm. MtdumuA» 

Ursprung und Verjün<.'r^.'; drs Lebens S. 27. TjOtente» Leben 8. 28. 
Die Medicin 8. 30. Jie<^ti' und ({riet- S. 34. Die mxtologvichen Systeme S. ."^5. 
Die Kranktieit Ü. 36. CeUularpathologie ä. 5ü. Erblichkeit 8.51. üyphilü. 

MUMtatm 8. 5S. Ji|f<e<ion 8. 58. 
Die Seuebe 8. 64. 

IL Ueber den FMentoff 8. 57. 

I. Form des geronnejien Faserstoffs (1845) 8.59. Neuer Zimatz 8.65« 
II. rhysikalifiche Eijri uBchaften de» Fanerfltoff8 (1846) 8. 68, 

III. ChemiBchc Eigenschaften deu Faserstoff» (1846) 8. 76. 

1. Der gewSbnlicbe Faientoff 8. 77. 

2. Der geformte Faserstoff 8. 88. 

3. Arten de« Faserstoffs 8. 91. 

IV. Das Zerfallen des Faserstoffs (1846) 8. 96. 

V. Veber den Ursprung des Fasertioff» und dU UrMmeHt »tin^T 
Oerinnunff aus den thitritehen FlÜtMtgkeiten 8. 194> 

Neun: Ekuoirhmg du Aeüur« »tf jESwetst. MOeki^ und moO^ Bftrf 8. 188. 
Btgr^ der Oernmung, IkmrttofsthoUm 8. 141.* VeffetaiUmm der Herz- 
Happen und Außafferungen der Arterien. Concen/riMch-iphärinehe (tfrinn^rl. 
ViMcnxitiit den deftlirinirtcn BUues 8. 142. L'mlkhfit I-Aweiss. Faser slo/f et t. 
Todtenstarre 8. 143. Muskelstog. Faserstojf der J Hut körperchen. Lösung 
in iSo^snraMer. Jtoiye IMmg faulender JOmikMe dutreh Mkmat' 
Onren. FerAoftsn «Isr CMemeUhle 8. 144. MUmet SUer 8. 146.' 
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m. Ueber farbloBe Biutkörperohen und LeuUmto 8. 147. 
L W«ifses Blut (184Ö) 8. 149. 

IL W«iM«» Blmt «nd Milstvanoren. Erster Artikel (1846) 8. IM. Zweiter 

Artikel (1647) 8. 178. 
m. Die Leukämie S. 190. 
I¥. DU farhl9»9% Bluthtrptrch*n 8. 21t. 

IV. Till miilMit nd Embolltu ütllniMiBiiiluag und septlaoh« I»- 

iBiEttOB & 119. 

L U«ber die YerstopfaBg der Lmag eaarkerie (184«) 8. 891. 

n. Weitere üniersiiehnBfen Aber die Teretopfnnf der Lvag esi^ 

erterie und ihre Folgen (1846) S. 237. 

1. Meobknismas der Vontopfting 8. 227. 

2. Folgen der Veratopfting 8. 263. 

Bnte Yem^nreilie : Einbriogang thierischer Sabttanien (FMeretoff- 

gerinneel & 264. ▼enenpfrSpfB B. 969. IfeekelMeke 8. 976). 
Zweite Reihe: Einbringimg von Hollnnderniark 8. 278. 
Dritte Reihe : Einbringung ron KauUchukstttoken 8. 388. 
(FotUetxum^ xwnd ScUum de» ArtikeU 8. 294.) 

FierM AriJI« : üutmrhrtehmg de$ Lungenkreitlai^fet umd dtr Jwyire l iPH 

8. 997. , 
Füt^e Btihe: Einßust der Vtnttgfiu^ dur LmgvmH&ri» mf dte 

K'örfiertfmperafur S. 317. 
Sechste Jieihe: Veränderungen des Thrombtu (Organisation 8. 323. £r- 

weUkm^ %md fauliges Zerßieum 8. 898> 
BUbma« Mmk»: h^gttim wm StMmM vmd (^neeMOer 8. 884. 
8» DU secundärm Stommjen heim Mtmdkam & 841. 

Ptötzliche Störungen d>-< Afhnmis m Folge groxser Verstopfungen 8.341. 
Kleiner« Verstopfungen ohne cUig. oder örtliche Erscheinungen 8. 367. 
OvrdKdle VerSKtderwngm de» Lmtffenparenchynu (Atrophie 8. 866. 
AMMMMNie 8. 868. Lmgenbrtmd 8. 879. mknerrhagieehet h^lurkL 
Metastasen 8. 374). 
m. Ueber die acute Entzündung der Arterien (1847) 8. 380. 
IV. Ver^topfang der Gekrösarterio durch einen eingewanderten 

Pfropf (1852) 8. 460. 
y. Phiegeee und Tkremheee «m Oe/äeeeffHem 8. 468. 

Geschichte der Doetrm 8. 458. Beobachtungen 8. 468. Fin Vortrag über 
die Thrombose tiom Jahr 1845 S. 478. GefänHentztlndung 8. 482. (Teri. 
Phlebitis 8. 485. Meäophiebitis und Memrteriitis. Aelterc Fälle (lb49) 
8. 486. Mteeeee «ml Feiferation der Gefässwand 8. 48& ^darteiikie 
d^armme tmd ek^aehe nttmetamorphoee der Oefieewand 8. 499. Snda- 
phlehifi» chrotUca 8. 507. Fndocardttvi 8. 508.^ JBit$9emen»etzwtg ^ Bau 
und Entstehung der Tliromhen S. 514. Beziehung von Thrombose und 
Fhlogose tu einander 8. 527. J'urif orvie iSchmehung der Thromben 6. bS^ 
IbeMädmg m Venen B. 651. 
ßbrmen der Thremiete mOet BewwßiUm 1. eMWwKildI« 8. 565). ^JSSterw 
bälge des Herzens 8. 560. J 2. Conipressions.Thr. 8. 666. 8. Dilatation»- 
Thr. 8.569. 4. Traumatische Thr. ^Aderlass-Thr. S. 576. Ampiitations-Thr. 
8. 680.; 6. Thr. der Seugebonien 8. 691. 6. Puerperale Thr, 8. 697. 
T, S eemd Mre T%r, metek SnteOndmng der Vene 8. 616, ihm4 Mereieeeee 
8. 688, neek Trmmen 8. 699, mwA ArtieniUie def. 8. 688. 
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VorgOild» 8. 769. Weemf der 2Un« iMHi iTaaefjM^i^eiblicher Herma- 
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mm CARL MAYER, 

VOMRUMDBH OB» «MBIMflIUfT WÜH «■■VMailOlirB lO MBtlX 



ZUM 18. 8EPTBMBBB 1849. 



Im Hr^rltf, fliH-n wfitoii WirlcMngfskrois verla.ss(»n zu iniisstMi, 
den ich unter iiiam lier Aii>treiig^iing liegrüudet hatte, iiiu h von V er- 
hültui.s&en und Personen luszurcissen , welebe mir in mehr als einer 
Hinsicht theuer geworden smd, im Begriff, einen Abschnitt meine« 
Lebens, voll von Arbeiten, von Freuden Und von schweren £ifahningen, 
abzuschliesson/fUble ich das Bedilrftiiss, in kurzem Rückblick den Stand- 
punkt darzulegen, den ich in der Wissenschaft festgehalten und von 
dem au's ich ihre Entwickelung zu fördern gesudit habe. 

Gegnern gegenüber Imbo ich mich nkht zu rechtfertigen, denn 
ich weiss von keinem. Angriff auf meine wissenschafdiche Thätigkcit, 
der an^s Licht getreten wHre. 

Al)er aueli meinen Feinden iiu lit minder, als meinen Freunden 
nn'ii^eii die n;n htolgenden Skizzen den Beweis liefern, dass ieli meine 
Autgahen nut Bewusst^ein gestellt und dass ieli nie, weder um Leichen- 
ti^ich oder hinter d^ Mikroskop, noch am Krankenbett oder im Öffent- 
lichen Leben über der Mannichfaltigkeit des Einzelnen das Streben 
nach höheren, einheitlichen Principien vergessen habe. 

Es ist müglieii, da>s ieli in Einz<'lidieiten geirrt habe: ieli werde 
gern bereit sein, aueh künftig meine Felder einzugestelien und sie zu 
verbessern. Aber icb habe die l eberzeugung, dass icb ujicb niemals 
in d«r Lage befinden werde, den. Satz von der Einheit de» uienseb- 
lichen Weites und seine Gonsequenzen zu verleiben. 

BerHuf im September 1849. 
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Homo MUnfM mliii«t«r et Iniarpre« Uatotn teeUM 

ln'<-ltl^;il . 'fiiniiiuni il'-' n:Uiirki> '>rihii<< r« V«l meiM> 
. . »*rv«voril : nvc aiui>liu» n-it aui ume-'i, 

• Alle mentH'hliche'Erkenntiiisfl begrSndet sich auf das BewnsAtsein - 
der Einwirkungen , welche der Etnzebie von dem erfkhrk, was ausser . 
ihm ist ' ' 

Diese Einwirkungen werden bewusst durch die Vci^nderungen, 
welche an den Centraiapparaten des Oehirns erregt werden. 

Der gewöhnliche Weg, auf Reichem solche Verllnderungen hervor- 
gebracht werden, ist der durch die Sinnesoigaoe, welche sunächst von ' 
Husseren Einwirkungen getroffen werden und ihre eigene Veiihidcnuig 
durch einfache oder mehrfache Nervenverbindung zum Gehirn fortleiten. 

Der weniger gewiihnliche Weg ist der. durch das Blut, welches 
zum Gehirn strömt. Ganz ungewöhnlich ist die unmittelbare Ein- 
wirkung äusserer Dinge auf Gehimtheile selbst 

Allein sowohl'diese unmittelbare, als die durch das Blut vermittelte 

Krre^ung des. (Tchirn» stellt eine el)i ii>o unsichere und unvollstiindigo, 
als schwierige Quelle der Erkenntniss dar, und der Mensch ist in 
seiner geistigen Entwickelung daher wesentlich auf die sinnliche Er- 
kenntnis« angewiesen.*) 

Oer men.«'chliche Stolz liat sich <hirin gefallen, gegenüher (h"«'s(M' 
mitgetheilten Erregung einr tVciw illii^^c al>< charakleristisrhe Eirr* iist hatt 
der MX'iisrIilichcn Spori('> ;i iit/ustcllcii, <lii' Spontaneität des DtMikciis, 
den W illen. ') Allein dir Boohachtung .^Dwohl der " NaturvlUkcr, als 
di'b » inzt inen Menschen von den ersten Tagen .»meiner ( t«;burt an zeigt 
un», dii.s? eine ursprüngliche Spontaneität nicht besteht, .sontlcrn dass 
von Anfang an Uberall nur Empfindung und Befleixliitttigkeit, oder wie 
man sagt, instinktive Thätigkcit (inetingiio von «fr/^oi, stechen) vor- 
handen ist • * . 
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Das neugebome Kind fühlt noch «Hein aieh. Et tieht nur die 
Verttnderungen seines Gentnl-Sehapparats, es htfrtnnr dieSchmii^ngeo 
seines Centnl-GbhSKurgans.*) Erst durch die gleichseitige Veriiodeningf 
mehrerer Sinnesappmte oder durch eine genkse Reihenfolge der 
Yerltnderangen dewelben Oi^ans kommt es sup Vergleiohung , sur 
Unterscheidung, zur distinktiTen Tl^tigkeit 

Durch das Unterscheiden gestaltet sich aUmälig die Krkonntniss 
von den Verschiedenheiten zwischen den äusseren Din^^M» und den 
inneren \'oninderunp^«^n des Gehirns, welche durch dir I^invirkungen 
der äusseren Dingo erst hervorpehraclit \v<'rdon , der Gegensatz von 
Mensch und Ausscnwelt, das BewussLsein des Icli. 

In dem Maasse, als dieses distinktive Isoh'ren fortschreitet, verliert 
sidi das Instinktive der Thätigkcit und das un>prünglidi mnbeidiche 
Gefühl geht mehr und mehr in dem Selbsthewusstseiny im Dualumu» 
v€n lek und Nickt-Ick auf. 

Erst die vorgeschrittene TVissensehaft hat die Einheit des Bewusst- 
seins wieder herzustellen vermocht, indem sie ae^^le, dass der Mensch 
nur der Vcrinderungen seiner Gentnd-G^^ma|ipamte sich bewusst 
werden kann und dass er von äusseren Dingen nur dann eine Kennt- 
ntss erlangt, wenn dieselhen durch die Sinnes- Werkzeuf/e, durch das 
Blut oder unmittelhar an den Central-Gehirnapparaten Veränderungen 
hervorgebracht haben. ') 

Daraus folgt, dass der Mensch ausser sich nichts zu he<rreifen hat 
{yvui&i öavTOv) und dass Alles ausser ihm für ihn tron,<i,scendeHt ist. 

Nur der Egoismus, das dualistisdie, d. b. das unvollkouuuene, un- 
wissensehafUidieBewusstsMny iveUdies nicht cum Durchbrach gekommen 
ist, obwohl es «vom Baum der Erkenntniss gegessen* hat, konnte das 
Mensdimgeschlecht sur Transsccndena treiben.^ 

Die 'Transsoendens hat swd Wege, den des Glaubens und den 
des Antbropomorphismus. 

Ueber den Glauben lässt sich wissenschaftlich nicht rechten, denn 
die Wissenschaft und der Glaube schliessen sich aus. Nicht so, dass 
der eine die andere unmöglich machte oder umgekehrt, sondern so. 
dat-.v . soweit die AVisscnschaft reicht, kein Ghiube cxistirt und der 
Glaube erst da anfangen dai-f. wo die Wissenschaft aufhrirf. Ks lässt 
sich nicht läugncn, da-sj?, wenn diese Grenze eingehalten wird, der 
Glaube wirklich reale Objekte hüben kann. Die Aufgabe der Wissen- 
schaft ist es daher nicht, die Gegenstände des Glaubens anzugreifen^ 
sondeni nur die Grenaen wa stecken, welche die Erkenntniss erreiehen 
kann, und inntffaalb derselben das einheitlicbe Sdbstbewusststtn «i. be- 
gründen.*) 

Der AmAinpomorphitmiu ist der Versueh des dualistisehen Bewusst- 
seins, zu der ursprünglichen Einheit surttcksukehreo. Der Weg dieser 
Anabasis ist derselbe, welchen unwissenschafUiche Naturen immer xu 
gehen pflegen, der der willkürlichen Analogie. 
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Der rcHg^iöRe Anthropomorphismus constniirt den menschenähn- 
lichen Gott, der philosophische die Unendlichkeit des menschlichen 
Denkens. 

Geht man einmal an transseendente Fragen , versucht man die 
Grenzen der Selbsterkeimtmss ra Überschreiten, so ist nichts Anderes 
mögHch. Da der Mensdi in dem Bewusstsem nur die Mittel der Er> 
kenntnias der Verlndeningen seines eigenen Gehirns besitzt, so bleibt 
ihm nichts weiter Obrig, als seine eigene Eigenschaften unendlich su 
potenziren. Die Eigenschaften des mooschenXhnlichen Gkttes sind nur 
quantitativ, 'bis zum Unbegreiflichen gesteigerte Eigenschaften des zur 
Gottähnlichkeit anstrebenden Menschen, und das auf die letzten Ab- 
stractionen zuiiickgeftihrte menschliche Denken kommt doch nie über 
sich selbst hinaus. 

Die Einheitshestrelmngen des duaHstischen Bewusstseins schlagen • 
desshalb, so lange sie anthnipomorphisch blcilien, auch sofort wieder 
in da.« Gegentheil um, nachdem sie sich einen Augenldick auf der 
schwindelnden Höhe des Ungelieuren oder in dem gestaltlosen Nebel 
des reinen Seins gehalten haben. Aus dem einen geht der Dualismus 
▼on Gott und Welt, aus dem anderen der Dualismus von Geist und 
Körper, Kraft und Materie*, Sein und Nicht-Sein herror, beidemal auf 
transscendente und daher unbegriffene Weise. 

Das wissenschaftliche, zur Einheit gelangte Bewusstsein verschmäht 
den Anthropomorphismus, da es im Btmumümua sein Ziel findet 

Der Humanismus , wahrhaft aufgefasst , ist keine Menschheits- 
apotheose, denn das ist eben Anthropomorphismus, sondern die wiss^- 
sGhafäiche Selbsterkenntniss, hervorgegangen aus der Bfannichfaltigkeit 
der Besiehungan der einxelnen denkenden Menschen su der immer 
wechsdnden Aussenwelt 

Seine Basis ist die Naiimin§§m$ek<^ sein eigentlicher Ausdruck 
die ÄH^^npologit.') 

Daher ist der Humanismus veder atheistisch, noch pantheistisch, 
denn er kennt ftlr Alles, was jenseits der 6hrensen der Erkenntauss li^ 
nur eine Formel: toeiu «mAi. (»Die Naturwissenschaft ist be- 
scheiden." XtisM^.) 

% ist weder rein spiritualistisch, noch rein materialistiseh, denn 
ftlr ihn sind Constanz der Kraft und Constanz der Materie gleich* 
bedeutende Formeln, entsprechend der Ueberzengung ron der Einheit 
des mmaohltd^ JVe§en9. 

Er ist weder egoistiseh, noch sentimental hingebwid, denn, indem 
er die Bereditigung aHer Einzelnen auf einheitliche Entwickelung an- 
erkennt, muss er nothwendig die gMeke Berechtigung fordern. 

Er ist endlich weder anarchisch, noch commnnistisch, denn, da er 
von der Mannichialtig^eit der Naturerscheinungen ausgeht und die 
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Ge^^etze der Kiiixclnen studirt, so begreift er. da8s die Mwmichfaltigkeit 
det Bxi$ttm der EmtiiMn nach tkrm eingeffomm Oe90Utn eine Natui^ 
nothwendigkeit ist*) 

1) CentraUijtparate dt» Gthirnt. Wie das Nervensystem flberkaupt, svtat sieh 
.das Oeliini vom Oaaglieakageln oder NenreBMllen (gr«iMr'BttlM*tMHi) uiMl NerreaflMieni 

(wfisNtT SubstMu) snrtammrn. J).ih:* die letlten n lujr n\» LeilungsfXden betrachtet 
vreriltti köiincTi . int i-rfahrnngwmüKHig ans^fitiHt ht. Pagegen konnte A'w Function 
der Ganglienkiigfin bi« jetat dem Experiment weniger augänglich gemacht werden» 
xaA wir sind brt flmeB meiir mf «ina Reike tob fidiMmtn hinge wiesen, derea Ba- 
weiakraft strengen Anftirdenuig«« nioht AbercN genflgt. Diener UmaUmd Iwt Manehe 
vcranlsMit, die Bedeutung der QnB||^«iikngeIn geradezu in Abrede sii HteDen, und 
ich bin n.TiTn-iitÜch genöthigt gewesen, gegenüber von Lolze diese Frage specieller 
SU erörteru (Archiv f. patbol. Anatomir u. Physiol. Bd. Vli, 8. 23). Man musa hier 
Bwniailel «olil tntMMhddm. llft BentimniUicH Ktonon wir btliMq^taB, da« «Jedes 
• Oi^ao, das «b Ceatram im NerveBsystem dient « aeinen CbnrAkter nia aolche» er»i 
durch die Anwesenlieit der Gangliensellen erbHlt**, «md wo ich daher in dem 
Texte von t'entralapparaten im Nervensystem mier Mperiell im (•••liini spreche, da 
meine -ich jedeamal Anhäufungen vun (iauglienkugeln. Kine Hiuierc l- irtgc ist aber 
di« TOD den beaonderen Pniwtionaii der gaugliSeen Sabatniuk Weldier innere Vor- 
gang findet »tatt, wenn eine GaagUenaelle durdi einen Buleit<nden Nerven eine 
Äussere Errepung zugeführt bek/)mmt oder wenn sie einem abli itenden eint- Er- 
regung niitthi'iU V Davon ist nnmittelhar gar nichts wahrxunehnun und e« bleibt 
uns nur der iSchluss aus dem endlichen Resultat. 8ehr viele Cinnglien scheinen 
nnr eine einÜMsti qonntitntiTe Einwirkung aaaaailben, indem de die Brregtuigra der 
Nerven steigern oder abschwKchen, je nachdem die inneren Zustände der Ganglien 
das Eint- oder das Anrlf r- /,iila<st n. Die» zeigt eich namentlich i dt-r Einwirkung 
narkotischer Siyrte ^^?trychniu, Opium). Allein am Gehirn compliciren sich die 
Verhältnis»«; ausserordentlich und es wird eine Reihe qualiutivcr Einwirkungen, 
weaagleidi vorwiegend aubjectlver Art, wahmebmlMr. Gerade ilirer mehr inner- 
liehen, ailli{jcctive)i Natur wegen sind diese taasent vieldeutig und es ist daher vom 
nfitiir\viR8enB(;haftiif.li( n Standpunkte nuh rlurchaus nothwendig, hier mit der grössten 
/Zurückhaltung und Sorgfalt zu urtheilen, w'wi wir im SpHteren noch genaticr zeigen 
werden. Wenn indesa seibat die Philosophie zugesteht, daas die äeelc nur doroh 
das Gekirn an wirken im Stande ist und daaa eowokl daa Empfinden ab das Doiken 
nothwendig an einen gesunden Zustand des Gehirns und zwar an besondere Loealt» 
tRten im fJi hirn gebunden sind, so bedarf es wohl keiner weiteren ErlÄutemng, wenn 
wir geradezu voji gewissen Theilen des Gehirns als Empfindanga • und Denk- 
Ofgnnen aprecken. 

2) Empßndung und aimüiche Erkenntnut. Die Streitigkeiten zwischen den 
idealiatiachen mid aewnuliatiaolwn oder netnnliattaohen. Siobtnngen waren nur ao 
lange bereehtigt, ala man die ifnnlidio VeraehiedeiAeit nwiäoben den Otgtamii de« 

Denkens und Empfindens nicht kannte und die peripherisch erregte, eigentlich sinn- ■ 
lielie Empfindung von der ursprünglich cfuf/fiif)i nicht 7,u unterscheiden vermochte. 
Eh ha^delt sich dabei immer um drei ganz au»vinaiidcrliegcndc, aber durch Zwi- 
aekongUeder Tcrbnndene Blmnliehkeiten. Die Sinneawedcsenge aind aowokl im Bmun 
ala im Rnu verschieden von den Werknongan der Bmpflndnng und dieae wiedemm 
TOn denen des Denkens. Die Sinncswcrkzetige liegen an der OhcrflÄche des Kör 
per«, den äusseren Einwirkungen zugünglicli; die Werkzeuge der Empfindung und 
des Denkens finden sich innerlich am Gehirn , von der Aussenwcelt mehr abge- 
adüoaaen, Jene mekr an dem Grunde und in der UittOt dieae m«lv an der Ober^ 
ilXcbe deaadben. Alle .drei alelien dnrek Nerveafiiaem mit einander iir Verbindung. 
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Der gewöhnliche ^ang d«"r Ertfgung führt von den dureb Mnusere Kinwii^ 
Icimgeii Teriaderteo 8iinB««r«rki««geB ■« den eentrmlen BwpAndaiig«w«rknvf^ und 

von die«en zu den DeakofgaBen. Indew iät dies nicht der iiotihw«Bdig8 W«g. Auf 

df'i' fincn Sritr knmmt vor. ilnn^ dif> Frrrfrnnp der F.m]ifindung8organe nnmittel- 
Itar anf Bcwcgungsctntron übertragen wird {Rffiexthaü'jkeit) und nur «im Thcil oder 
Aach gar nicht den Denkurganen zukommt ; auf der anderen Seite kÖBnen die 
RmpfinduBgaorgsne rllekwirts tob den Denkorgaoen oder miiniitelbar vom filni 
M» erregt werden {Tfiarutuie), wobei ea dahingestellt bleibt, <>b auch rttdnrirts die 
BiBneeorgaBe von des EmpfindnagsorgBBen ana erregt werdea köBnea.* 

, Sehen ist noch nicht Denken, wohl aber kann das Denken durch das Sehen 

»rrept werden, gleichviel ob das S^eh'ii mit «lern Auge geschieht oder durch die 
Erregung der Kmpfindnngsorgane vfnnittelst iiarkoti»cher oder excitirender Stoffe 
aainittelbar zu Stande kommt Zwiacbeo dem eigentlichen, objectiven Sehen, wel- 
welche» absolut ein ftusseres Auge roranssetst, vnd dem snli(|ectiTen Sehea (TSnon, 
HalUMnatio)!. Pfinntn.-mn) b< stellt nicht der Uaterschicd» dass das eine real ist, das 
nndere nicht. Beide haben dicKelbf KealitBt und den(<<'lben thatsÄchlichen Gmnd ; 
in der Erregung der Emptindun^werkzeage, aber ihr VerhiÜtniss zu der äusseren, ■ . 
ol^feotivea Wirklichkeit ist weseatlicb Tenichiedeni Denn der Sehende filUt die 
Hnaeere Wirklichkeit « wUhread der Visioatr oder Phantast aar sidi seihst eaipAa- 
dei. Dagegen ist das VerhMltniss der ot^jeotiTen und der snbjectiven Empfiadaagea 
zum Denken dasftelbc , weil beide, %vennpl' ich sehr verscbiotlenen Trsprungs, 
doch dieselbe innerliche Kealität besitzen , iin<l es geHchieht daher nichts leichter, 
als dasa der VisionJtr seinea salijectiveB Empfindungen dieselbe objeetiTe Bealitlt 
beimisst» wclehe der 'Sehende mit ReehC ia Ansprach airomt. -iroa «eiaar llhisioa 
(Eio/ttiroi) gelangt der ViMionSr gewöhnlich sehr bald XU elaem iabohen S«blaase 
und nur an leicht zur geistigen Störung. • • , 

• 

' 8) Der Witte. Die AafiitelluBg des Willeaa als ^es heaonderea Geistearer- 
mttgeas 'hat aaglaabliob Tiel Verwirrnag hervorgebraeht aad aoeh jetzt iat aian 

weit davon entfernt, die)*e liberwundea XU haben. Im Allgemeinen bezeichnet der 
Wille die Bo/.iehting des Denken« auf das Handeln, da» Verbilltnis« der Hcnk- 
organe zu den Rewegungscentren (motorischen Ganglien); im Einzelnen aber leistet 
der Wille ganz VerachiedMiartiges , indeai er das eine Mal HandlaageB heatimmt, 
daa andere Mal aie hemmt. 

Ejue jede Handlung (Bewegungsthutigkeit) stellt die gesetsmiasige Ldsung 
riner in den Denk- oder Empflndimgaorganea dagetreteaen Spaaauag dat, aad aie 

erscheint daher in Beziehung zn dieser Spannung als lösende, befreiende, k-rit{»cke 
That (vgl. mein Handb. der Spec. Pathol., Erl. 186 J. Hd. I. S. 17 1. Die Empfin- 
dungsorgane sind aber nur zum Thcil im Gehirn entlialteu und dem Bewusstsein 
oanitlelbar zugänglich; eia anderer Theil findet afch im Rttckenraark nad ist dem 
Bewoastseia aar mittelbar aad Ha^oUataadig soglaglich. IHe ▼eraehiedeaeB Baad: 
. luiigeu zerfallen dnhcr in drei grössere Gruppen, je nncbdem sie durch Gedanken 
iinUkiirlirhf Thiiiiqlrit), durch unbewusste Empfindung {Reße.rthiitigkext) oder diireh 
bewusstc Emptindung (psychuche ReßexthäÜykeit) bedingt werden, in das Gebiet 
der geistigen Vorgänge gohlteen aar die ente, nad letate Gruppe , tob denen die 
eine den Vttntaade, -die andere dem Gemiltha anfereahaet ra w«rdea plagt; 
Psychische ReflexthAtigkcit (Orie*iiit/<'r] l<".»t die gemflthlichcn und a«theti.«cben 
SpHnniingeii. die Trifhe : willkilrliehe Thlitigl eit die logischen und moralitichen 
.Spannungen, welche die reherzeiujui^ seliafi't. Wohin aber auch die einzelnen 
Haadhiagen geböten mögen, in «Itea ist ein gcsetzmKsaiger, dordi die aaatomiflcben 
Eiarichtaagea dea KSrpera mit Vothweadigkeit besehriUikter Verlauf, nad die Aa- 
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QAhiiM «iinr besondeno geutig^n Kr»(i, wie des Willeiw, mbon dem EnpflndoD 
mid d«m Denken ist ebenio flberflflisig «1« nnmUlMig. 

Neben divHfn T«rhAltnis<4raAMtg einfachen VcrhAltniMien bcHtcht aber da« viel 
melir verwicki-lte, dani» dnrcl) WillptiM^nHii«« eine Handlung, wck-lu' in Folgt' rinor 
vi>rhiuidcnpn Spannung iMnirettii sollte, gehemmt werden kann. Da» liebiet der 
einflidien («pinalen) Reflexvorgknge , welche« bei der Gtobnii de« Kindee AnaieMt 
anigedehnt iaC, wird im Verfauife der Entwicklung immer mehr eingeengt, nnd je 
aelbütKtAndigrr der Mensch wird . um »o mehr beachrUnkt er nachher auch dir 
pxyehiscbo (cerebrale") KeflexthÄtigkeit. Die ursprüngliche llnniit««lhnrk<if Her 
Handlungen rrleidet immer grt>iM)cren Abbruch; Kück»iuhten der ZwcelvntHä»igkeit 
und der Sittlichkeit, gleiohTiel ob begrttndct oder onbegrilndet} ob mit Unbe- 
fiuigenheit oder unter Yomrtbeilen entstanden, treten in d«i Tofdergmnd: die 
Mach' <1t r Sinnlichkeit wird durch die d'ewalt der Idee mehr oder w-fnigrr ge- 
brochen. l>ie.ic» VerbHltnis».«« ist e«. welchcK die riiilnsojOiii mit Ueeht als die 
höchste Kntwioklung des MeniK'heu xnr Selbstbestimmung hcrvurhebt nnd in wel- 
chem sie den Beweis fOr die Freiheit seines Denkens findet. Denn Jetst ist der 
Mensch beMbigt, Handinngen snanlsssen oder sn hindern, welche ans der Bpannung 
bowusst. i ..der unbcwusster Empfindungsoentren hervurgehen sollten; er ist Herr sei- 
ner Thalen und verantwortlich für st ine Thiitii^ki if. nas Denken liat sieh über 
die Kmpfindung, aus welcher e« doch den thatK.ichljehcn Stoß" für seine eigene Ent- 
wicklung geschöpft hat, erhoben; es bestimmt sidi selbst and regelt die Hand- 
lungen unabhingig von den anfUllgen und wechselnden Erregungen der Empfin- 
dung, nach dem erkannten H(>dflrfttiss, nach woU erwogenen Grfinden der Zweck» 

mttsaigkeit ndi r Sittlichkeit. 

Soweit stimmt die naturwissenschaftliche, die empirische oder wenn man will 
die naturalistische Anilkssung mit der speculatiTen , philosophischen voUstindig 
Aberein. Aber auch das sich selbst bestimmende Denken ist nicht absolut; seine 

Freiheit ist an gewisse Formen gebunden, Innerhalb deren es sich mit gesctzmftst«iger 
N'othwendipkeit brweg'en miis» nnd ;nis dem-n <'h nicht heran.HZUtretcn vermag. Auch 
das abstracte, Kciu inbar von den Sinnen gänzlich emancipirte Deukeo kann seinen sinn- 
liehen Anfing nicht trerlengnen; auch die höchsten Ideen entwickeln sieh langaan 
nnd alhniiig ans dem wachsenden Schatze sinnliober Erfkbmng, und ihre Wahrheit 
wird nur vr rhürt^'t durch die >f iiirlichkcil , concreto Beispiele für nie in der Wirk- 
lichkeit aiUzuweiscn. Dem Inlinlte nach ist zwinchcn der Kmpfindung (Anschauung) 
und dem Denken kein Unterschied: die erstcre begrenxt den Umfang des letaleren. 
Worin liegt nun hier die Freiheit? Offenbar nur ^arin, daas der Mensch im Stande 
ist, den durch gegenwärtige oder frühere (<redäehim$») Empfindung gesammelten 
Stuft" halrl in dieser, h.ilil in j< mr Miclitniir^ , in grfissereti nflir l^lfinercn Massen 
für diu» Denken zu lieimtzeii, und so bald nähere, bald fernert- Schlüsse und Ur- 
theile zu gewinnen. Wir können unsere AujmcrkgamkeU mit mehr oder weniger 
»WilHclli* aof bestimmte Punkte sammeln und Ton andnran abaiehea. Aber diese 
Freiheit ist faro davon, absolut und im eigentlichen 8inne des Wortes willkttilicli 

7.11 »ein; sonst niünsto ja H.is IV iikin der Sinne entbehren keimen oder en müsste 
sieh in lauter Eintlille aufli>Keii. Da.s wirklich freie und sich selbst bestimmende 
Denken ist Tielmehr gerade dasjenige, welches am meisten folgerichtig einher- 
sdnvitet und den durch eine innere «treibendei* Nothwendigkeit Torgesohriebenen 
Gang am regelrechtesten einhält. Wie Jeder einseinc Theil des Kttrpers eine re- 
lative Autonomie besitzt, so kommt diese auch dem Deiiknrpane zu und vielleicht 
besitzt es in seinem entwickelten Zustande mehr davon, als irgend ein an<ierer 
Theil, aber »u keiner Zeit linden wir irgend ein Organ oder irgend eine TliUtig- 
kelt Tollstladig unabhingig, sei ea tob anderen Tbeilen, sei es von der Anssen- 
ivelt, nnd auch das Denkoigaa, so ftel und sdbststliidig ea ftangiren mag, bt 
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dueb zu allen Zeiten den Einwirkungen der Sinne und der EmpfindungsorgiiDO 
sogftnglicb. 

4) Bf'i'vnxtue'ni iitvl < Irjiieimift Hill. Wann das Iicbt>n in dem Einr.elncii den 
pei.stigen CbarakttT aii^unchnien beginnt, ist eine ÄUBserst schwierige Frage. E» 
gibt keine 'I'hatMoh«, welche dafür spräche , da«« «chun im Mutterleibe dM Kind 
etwM von «inean lololien Leb«n bMitst, md wm die Dwiken beferttlt, so iat «ogar 
imcb d< i- Gebart in der enttea Zait dftTOB nichts wahiaiuiehnien. Dagegen ist die 
Kinpfnidunp uffciibHr vuii dem ersten Augenblick an, wn das Kind innerhalb der 
letzten Schwanger8chatt«munAtc (jedeufalb nicht bloH» am regelmässigen Ende der 
Schwangerschaft) den Einwirkungen der äuMeren Welt autigesetst wird, inabewm- 
dflre von dem etaten Beginne dee Athnens ea Toriiaaden. AUevdinge UmI «e eich 
nicht mit groeser Sicherheit heurtheilen, wie weit diese Empfindung bewtuet iet, 
da die ersten, daran« horvorgehendm Handlnnp^on i fTunbar directe Keflt'xirscheinungen 
sind, allein die Ertabning, dass das (JemL-ingilühl von Anfang an vorhanden int, 
Ncheint auch fQr das Dasein dee Bewu8ati«eini» entscheidend bu sein. Die Aeunemogen 
dee Nengebomen leieen keineB Zweifel doHtber, dnis ea aeine Zoatiade nicht bloaa 
einfach empfindet, aondem dass es sie auch mit der Qualitftt der Lust oder Unlust 
bckb idft , dass es Verpmigen oder Schmerz fühlt. Dies« ixt aber nioht mög- 
lich ohne UewuMstfiein, wenngleich dasselbe ein sehr unbestininites, allgemeines und 
niobt jenes sichere, klare, kritische ist, welches sich erst mit dem Denken herveir* 
bildet. Denn dna QemeingelftU beruht weaentlich «nf der Wahmehmnng von dem 
VeriilltBiflae der Zoatlnde and Functionen der einaelnan Körpertheile unter «-ituHi- 
der, oder genauer gesagt, da alle dicsf Zustande und Functionen erst durch sen- 
sible Nerven zum Bewosstseiu gclaugeu, auf der Wahrnehmung von dem Vcrhäh- 
niaae der Erreguugs* nnd ;>paunuugbzustände der einxelnen Empfindungsorgane 
OBter einander. Zu der einaelnen nnd einfMhen, bloaa ^naatitnäTen EmpAndong 
bringt das Gcmcingefühl die besondere Qualität des Angenehmen oder Unange- 
nehmen , indem es ihr die ihr zukommende , besondere Stellung in der Summe 
aller übrigen Empfiadungeo anweist, sie gewisse,rmaa8sen in ihrem Werthe für den 
KSiper flberiiupt nbaddttnb Ana dieaer BohUrang reanltixt entweder dna GefliU 
dea Gleiehgewichtaa der Functionen, der Banmmie der Tbeile, oder dna GeflIU 
der GleichgewichtMtörungt der IHabMrmonie. Jede Störung bedingt aber im NerrMlp 
System ein gewisses Spannnngsverhftltniss , mit welchem, wie ich schon früher er- 
'wäbnte, sugleich das Streben nach Atisgleichung , der Trieb zur Lösung gegeben 
iat, nnd dna Cteflibl der Stttruug wird weaentlieh harroirgemfeu, nwaeh*^ dnrdi die- 
aen Dnng nur Beaeitigong der BMMning, weleher dnrob Reflexbewegung am Moh- 
testen befriedigt wird. Sowohl die eerebrale oder instinktive Reflexthätigkeit, als auch 
die gewöhnliche, spinale kann man auf besondere anatomische Verbindungen der 
Nervenapparste surückführen, allein sicherlich Ittsst sich der Schlos« nicht aurück* 
weiaen» daaa daa Bewnaataein, ao- unUnr ea «neb aein mag, bei Jeder Refleslhltig* 
kelt Tim dem Augenblicke an betbeÜigt ürt, wo aidi dentiiche Sparen dnw qnali» 
tativcn Abschätzung der Sinnescindrücke and Empfindungen erkennen lassen. Auf 
diesi Weise ist schon bei der Geburt die ganze spätere Entwicklung des Gemüth«- 
lebens angelegt, indem sowohl die sensitive Seite {Gettieinye/ühl , Äfftet«) ^ als 
. auch die motoriaehe (TWide) olme Weiterea herrortreten. 

6} JMban wid fieUxthrtnMttevn. Jeder unbefangene Beobachter ist zu der 
. Uebensengnng gelangt, dass das Denken sich in dem Menschen erst nach und nach 
entwickelt. Ich hatte daher in der ersten Ausgabe dieser Abhandlung gleich im 
Anfimge folgende^ drei SItM «nllgealelh, weldie ioh gegenwärtig im Teste dorah 
andere, etwaa aOgemeiiiere eraelst habe: 
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Ohne i^inneborgtuie , ohne Leitung der ^durch die Besiehanf^ sn dMi 
ttttMeraD IHngwi li«nrorg«br«ohtoii) Vefftiid«nnigeB der SiittMorfMi« das 

Ctotnl-Oehinikppantcn, endlich nhno con8ecittivo Veränderungen dieser luU- 
tPren ftir («ich nnri durch riiiandcr ist kein B<'wnK<<t(()>iii , rIho Mloh keiM 
geistige ThHtipki-it miipliob: der Mensch bleibt biodtinnig. 
^ Die Manuichtaitigkcit der Besiehungeo der Sionesorgue su itnawr— 
• Diagea bedingt daher d«n Umftag der t^btfgen Thitigkeit, die Anadekaang 
der Gahw; okae de bleibt der Heiwek em/Uf^, ainpel. («Der Ifeaadk iai 
das Product f»finor VcrhÄltnimc") 

Die C'nltur hfsttlit aber nicht blon« in dem Umfange der sinnlichen 
Wahrnehmungen, sondern wesentlich in der Energie der Erregungen der 
Oehirnappaiate dureh ehiaiider, ini der Mittheihmg der Erregrag voo 
KinneeeeBtieii anf aaidreiche Omppen von Gaaglieakngefai. 
Dif spcculntirc Philosophie, indem sie den Entwicklnn^'Sganp des (^flMtPH von 
der sinniicbcn Krkt'nntnis» zum Denken anerkannte, fand die grösste Schwierigkeit 
darin, das V'erhültnies des Denkens xur Empfindung und weiterhin xu den Kasaeren 
Dingen, weleke die Eaqyflnding bedingen, an ermitteln; je abatraeter, Je ^freier* 
das philosophlacke Denken wurde, nm ho schrolTer trat der Dualismus von Denken 
nnd 8cin. der Ocfjpnsatz der Idee znr Wirklii likcit hervor, nm so nu hr isuHrte sich 
das »Selbstbcwnsstsicin, das cigcntlicb«' Ich. die Idee von dem wirklichen Leibe, da« 
subjeotive von dem objcctiven, das iuueru von dem äusseren Wesen, um so mehr 
entfrenndete aiek der Ifenaek von der Welt, tob der Natur und von aieh aeibat. 
Ea ist bekanntlich das Verdtenat Yon Prit» nnd F(^terbach, gegenüber den vergab- 
lieben Versuchen des Ideali.eniMs 7Ur Lttsnnp dif^.ser Widersprüche dem EnipiriHmus 
nnd Naturalisniu« wieder v.n ihrem Kechlc veihulfen zn haben, allein auch ihri 
AoiTassung gew^ährte dessbalb keinen vollständigon Abschliuts, weil sie sich darauf 
beaebiliiktea , den indnctoriaehen Unprang aller Erkenwtniia nnd die Abbla^g- 
keit dea Denkens von den Sinnen ans der Entwickltingsgeschichte des Geiates naeh- 
/nweiisen. ohne zugleich die unmittelbare Retheilipnnp den Gehirns bei dem Denken 
in Betracht zu ziehen. Die IdentitJU von Denken und Sein, von Idee nnd Wirk 
lichkeit, von Subjeot und Objcct kann nicht gewonnen werden dadurch, da«h inaii 
daa Setn, die Wirkllebkdt, daa Otject ala daa HSchate aetat, nnd KmS FUehitr , 
bat gewiss Recht, wenn er noch gegen Fetierhach'i Naturalismna den k5berea An- 
spruch des Idealismus darthnt (I.. Feuerbach tmd die Thilosofibie m'H'-rer Zeit, ia 
der Akademie von Kuge. 184S. S. H'8). Es genügt nicht, d* n re alistischen, sinn- 
lichen Ursprung des Denkens nachzuweisen, sondern man niusü auch den rcalisti- 
aoben Vorgang, daa kftrperiieke Qeadiehen dea Denkesa zugestehen. Der Henacb 
gelangt erst dann cur sicheren Begründung seiner IndiTidnaUtHt , wenn er in aich 
selbst die Einheit vrm Denken und Sein findet, wenn er erkennt. d;i>(s alles ausser. 
ihm für ihn nm dureli Ilm selbst da ist und dass all' sein Ivmptindcn und Denken 
sich nur auf Zustünde seiner selbst bezieht. Indem das Bewusstsein sieb auf einen 
klonen Kreit von Oisaaen beaobrlokt, ao aind ea anek immer nur die Znatlnde 
und Vorginge an dleaan Ofganen, wekdm dem Bewusstsein nntcrworfen »iud , nnd 
alle äu«seren und inneren Erscheinungen können ntir durch die Vermitflnji^' 'lieser 
< irgnnc, insofeni sie im Stande sind, an denselben Vcrftuderungen hervorsubringen, 
sURi Bewusstsein gelangen. * ' 

6) Tran*i>cendenz und Empirie. F.inheit de» Jieu'Usi*tnein-<. Alle Transscenden» 
beruht in dem Mhtil'. ! an enipirischeni \Visi^en, Dieser Mangel kann in einer rein 
persönlichen Unwissenheit über Dinge bestehen , deren Erkenntnis» der jeweilige 
Znataad der Wiaamiadlirffc möglich machen wfirdc, oder er kann Gegenstlade be- 
treffin, fiber wehhe die wiaieaMäiaftliehe ErMurang anoh der gegenwlriigea Zeit 
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noch keinen Aufschluse tu ertbeileu vermAg. Nur im letzteren Falle verlohnt es 
•idi, die BntohtiguDg und SnllMiglctit trtiiMioendanter Bectrebongeii >■ «fttprloolien. 
Die meisteB AnhAiiger dieaer Btehtoagea ftiden ihr» Beraehtigimg in don eitt- 

lichen und Hi^thetischen BedflrlUlM de» .Menschen, gewi»!ie h&ohste Ideen ab Ziel- 
nnd Knhf'punkte fostzustellen , an welche sich alle ulirigen Erwu'rhiinjren des Ver- 
»tendea und Uemüthes anschließen und in welchen Die ihren Absohlus« finden 
kftmmL ^eine NaturwiMWiuabaft*', sagt BeUeiden '(Swedenborg und der Aber- 
fl^be, in den Abbeadhingen der EVie»*aohen Sehnte. 1849. fiUt 2. S. IftO), ,k«nn 
ans unser religiöses QefOhl rauben; wir gehen ihr die Gültigkeit der Nutogeeetae 
JEU, behaupten aber, dass noch etwas Tlöheres in der Natur liege, was keiner wisnen- 
schaftlichen Behandlung fKhig, nur dem religiösen Gefühle sich offenbare und dm»- 
halb durcbau« der Nntnrwteenfohaft, sowohl in der Bejahung, als Vemelnong un> 
snginglieh sei.'*. loh mag nieht leugnen« daae et mir mit diesem religiösen GefUil 
eine ebenso missliche Sache zu sein scheint, wie mit dem Organ des Glaabens^ 
welches End. Wa^uer (Ufber Winyfen und Glauben mit besonderer Beziehung xur 
Znkonft der Seelen. 1864. S. U) aufgestellt und dessen Existenz AVi. /ieller {Dewt- 
wAm Hfneenm I8S6. Nr. 11. B. 39 1) »o grandlicfa widerlegt hat. Ein besonderes 
religiQees GefBhl 'neben anderen GefBhIen als etwas gani ffigentitffmliehes ansu- 
erkennen, sehe ich mindestens keinen Grund. Die Ueberzeugung von der mensch- 
lichen Unrijllkoninienheit, von dem Unzureichenden unserer Krftfte im Wissen nnd 
Können, von der öchwftche und Sündhaftigkeit der menschlichen Natur mag ein 
Qeflilil der Tamdmanuig, Niedergeschlageuheit, Demnth oder Zerknirschung herror- 
bringen, ans dem der Qelst sieh anlHehtet, indem .er die Natur nnd ihre Rrsehei- 
nnngen ncgirt. Diesen negativen Ursprung der Glauhensidcen erkenne ich mit Frie« 
und seiner Hch'ulo {Apelt, die Nichtigkeit der Dogjnatik, in den Ahh. der Frie»'.schen 
Schule. I. S. 156, Fr. Francke, das gute klare Becht der Freunde der anthropo- 
logischen VemnnfUcritik und ihr Verblltnisa sdm Okuben mid aar Xlndie, ehendas. 
n. 8. 174) ▼oUstindig an, aber es aoheint mir, daas, wenn man so weit gdit, den 
positiven Religionsvorstellungen einen rein dichterischen Ursprung zuzuschreiben, 
man desshalb noch nieht hereelitigt «ei , seine Dichtungen auf die Natur und alle 
ihre CarBcbeinungen auszudehnen. HchUideH erklHrt: «Die moralische Welt, in der 
wir uns geistig heimiaeb llOilen, ist nun «nmal ftt den EMoasohn ik beadmmter 
Terblndnng nnd Abhlngigheit ron der Körperwelt; unsere geistige Entwidilnng 
und sittlichen Bestrehungen werden auf m.itmichfache Wolsa gehemmt und gefördert 
von körperlichen Jlinwirkinit^'en , die dem Hereiohe unserer Macht entrückt sind. 
Die Naturgesetze sagen uns nuu wohl, dass ein Ereigniss in natorgesetslicher Folge 
noftwendig aus jenem anderen absuleiten sei, dass aber dassslba geinda mit dieser 
oder Jener bestimmten moralisdhen Ersoheinnng in Yerbindnng tritt nnd «nf die- 
selbe einwirkt, ist nicht naturgesetzlich zn entwickeln. Dem Naturforscher bleibt 
hier nichts als die ZufHiligkeit in seinem Gebiete übrig Für diis relipirme fJi fflljl 
gibt es aber keinen Zufall und ihm steht vielmehr hinter Allem ein nach Zweckeu ■ 
geordnetes Bei^ Gottes.* Mindestens wird Mar doch. zugestanden, daas aneh'fir. 
die ManMBStationen der N«tnrgeaetae ilbemll Causalitit besteht. Sie treten in Wirk- 
ssmkeity so oft die Insseren Bedingungen es znlassen, tud wenn man das Zufall 
nennt,. SO kann man am Ende, wie das ja auch Manche gethaii luilien, Alles Zufall 
nsoaen, In dem realen VerhJUtnisse des sogenannten sufaUigeu Eintretens bestimm- 
ter Imaserer Bedingungen m den dadnroh in Wirksamkeit gemthmden Natnrkriften 
Indert sieh nichts, mSgen wir mm jenes Eintreten auf eine besondete Absiebt des 
Weltlenkers oder auf eine Natumoth wendigkeit beaiehen. Wenn wir genau be- 
obachten, so zeigt sich ja jcdcHmal, dass kein Vorgang isolirt und spontan auftritt, 
dass vielmehr jeder in eine grössere Beweguugsreihe hinetngehört, in welcher Glied 
fttr Glind regelmttssig und geseiamlndg mit einander TerknApft sind. Dabei ist 
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es jedoch ebetuo schwer, für d«B olliwillion Fall dM EiqgnifBii einer übeniAtflrlioheii 
HmmI ia aiMM Wkm m b«grtad«B, alt ni b«w«iMn, da« dia gaaaa Bailia gamda 

ao bat ablanfen mflaaen und nicht anders hat ablaufen kunnun. 

Meine» Erachtens i«t der Punkt, in dorn die Traus«ef ndenz haupt«ftchlich wur- 
stelt und in dem ihre ZuUUwigkeit am beuten begründet werden kann, untere L'n- 
unssenheii über da» Weten de$ BewuMtsem». Weder die Philosophie, oooh die 
Natarföiadnuicr waren bia Jatal im Stande, in dieaer Riolitnag «abr m Idati«, als 
die einfache That«ache den BowussUeina aoMgeateh«! ; alle BeetrabnigaBt die 8albat> 
erkenntnjss piin/.lich rn Sfaiwlo eii brinpon , scheitern nn dieser einfachen, aber un- 
crklArlichcn und uubcgrt^it'lichen Thatsache , welche jeder Analogie in der auiwer- 
thierischen Natur entbehrt nad jeder objectiven Behandlung au spotten scheint. 
Daa BawaaalMin ist aa, walebas den Ifeoaoheo mit der Walt vnd atinaai aignsa 
Leibe entzweit ; in ihm liegt die Quelle jenen Streben« naoh Negation des Endlichen, 
we](>be wiederum den Olaoben als den Vacsooh einer poaitivan Ffgl—nng dieses 
Mangels begründeU 

In einem ArtUtel über En^iii« nnd Traossoendeac (ArobiT £ patb. Anal «nd 
Phys. VIL Hit 1) habe loh dieae Frage gwaaaer erörtert und dabei erlüJhrt, dass 

leb nichts dag^en einzuwenden habe, wenn man für das Bewusstaein die Seele 
einnetze und dieser daa Rewnsstseiii als eine besonHore Kigenncbaft zuschreibe. 
hud. Wagner (Wissen und Glaaben 8; hat diesen Satz lür »eine AuiTa^sung der 
Seele ala einar iwatariaHan Snbataaa m Ufilfe genonaMB and Omi Voyt ^Köhlar' 
glaaba aad WlHaasohalt 18ft6. 8. 108) hat ea danAalb flir nStbig «raahtot, gaiade 
ihn waitllaftiger an bekttmpfcn, indem er daa Bewusstsein als eine Function de« 
Gehirns in Anspruch nimmt und es der Function der Muskeln , der Contraction 
parallel setaL Seine Darstellung hat mich «icht überführt, und wie es mir scheint, 
bat F«yl aalbafe daa aobwiaiigen Thoil dar Frage aar aagadantat, iadam er haft, 
BHUi Weida eiaea Tagaa aüt Beatinundieit dii^aalgaB OanglieBBallan aaabwaiaaa 
können, durch deren Reisong aioht das Bewusstsein im Allgemeinen, sondern das 
Bewusstsein dieser oder jener speciellen Empfindung erzeugt wird. In der That 
handelt es sich bei dem Bewusstsein , wenn man es als eine Function des üehirus 
anffiMMm wül, wraffTbft am die Furage, ob daaaalbe an baatiamta Hiialbdla gabaa> 
den ist oder ob es Tielmehr allen oder doch vielen gangUQeen Apparaten daa Ga* 
bims zukommt, mit anderen Worten, ob es ein besonderes Organ des Bewnait- 
seins gibt, das von den Organen des Denkens, Empfindens, Bewegens räumlich ge- 
trennt ist, oder ob die Organe des Denkens und der Empfindung auch sogleich 
Ofgaaa daa BawaMtaataa dnd. Nar iai anrtaraa Falle wIm aa möglich, daa Ba- 
waaataab aiit dar OoaltaeUon aa panlleliaicea; im swaitan wgraa baida gaas w 
schieden, insofern dann daa Denken nnd Empfinden eben der Contraction parallel 
ständen nnd das Bewusstsein als etwas ganz Besonderes nocli hinzukäme, etwa wie 
die Wärme bei der Muskclcontraction. Die Naturforscbuug war bis jetzt nicht ioi 
Stande, sin baaoadana Organ daa BamuatMiaa aafcafiadaa, aad aa wflcda dabsr 
vom matarlalirtianbaa fltaadpaakta aar Abiig hlaibaa, dia aa ib aa Organa^ waiaha daai 
Denken und Empfindaa diaaan, anah flbr die Biaaagaiig daa Biiwiiwtaoiia ia Aar 

apmch SU nehmen. 

In dieser Beziehung würde es von entscheidendem Werthe sein, wenn sieb 
mit Bestiauatbeit erkeaaea Uaase, ob Deniten aad Empfinden jedesawl mit Bewasst- 
aaia gaaehalMB odar ob aa ^uitiiid« dar Bawaaatkaigkait gibt, Ia walobaa Daakaa 

und Empfinden noch fortbesteht. Leider ist hier eine bestimmte Antwort aus der 
Erfahrung sehr schwer zu gewinnen. Die Selbstbeobachtung hört natürlich mit 
dem Eintritte der Bewusstlosigkeit auf und die tremde Beobachtung muas sich sa 
aiaa kleiao Zahl anaiobarer aad nraidaatigar Biaobainungen , a. B. gewiaaa Ba- 
wegaagaa aad Hakangen mimischer Art, aakaOpfuL So hielt maa Mher dea 
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JSolnnambtU^^n^lu^l für einen bewuwtlostju ZuitUuid, und doch war mau geaüthigt, 
«Im g«wim Fähigkeit dot DonkoM «ad Banfftwlant lir ÜMMdban ■Bsolumeo, dm 
sonst die oft bo phrnnHwlg elngerioliteten Hsadliuigen dar BomnamlralaB lieh gar 

nicht erklAren lievsen. Allein Lotze (Allg. Pathol. u. Therapie als meohaniiiohe 
Naturwiasenachaftcn, 1842. S. 324) hjit »clion hi-rvorgehohtüi . dass .«dor Somnam- 
bulist Mine Handlungen mit dem BewuusUeiu derttelben, aber nicht mit dem Be- 
WQHtMiik ihm TwUUtDims lur wuUliohcii waohenden Oidniing d«r Dii^ toII* 
Iniagl^, und dass w«lifMb«iiiHfiib ^aiir dsa B«llMftb«wii«rt««iii, welches dsm Men- 
schen seine Stellong in der Welt und dem Leben anweist, zugleich mit der Function 
de» (h-gans. welche« der Erinnerung dient, aufgehoben ist.** Vielleicht i*»t e« nicht 
einmal uöthig, »o weit su gehen. Wesentlich handelt es sich bei dem bomuam- 
bidisanui nur um nrai EnelieiiiiiiigeD: etainal um den Mangel an Anfkaarksaaheit 
anf alle dli{)enigeii Empflndu^n, weldie sieht dem faemohenden Oedaakenkrelse 
angehören, und das andere Mal um den Mangel an bleibender Erinnerung Cür die 
wfthrend des Anfallrt< vorgenommenen Haudlnngtai. Beides »chlicsst nicht auh, 
dasä während des Anfalles noch bewusstes Empäuden gewUatr sinnlicher Eindrttcke 
und bewnsstea Denken in gtwiuen Biehtongen stattfindet; in Oegenthefl sehen wir 
•elien im gewtthnliehen Lehen, dass Menaolien, die in einer sehr angestrengten, aaf 
einen bestimmten Punkt gerichteten körperlichen oder gelütigen Thätigkeit begriffen 
sind, sowie in noch höherem CJrade solche, die »ich in ckMtatischeii ZuHtündcn be- 
finden, für heterogene iSinneseindrücke unempfänglich werden oder die Empfindung 
wenigstens so sehr abssliwlehen (hemmen), dass Eindrücke der Art nur Ittr einen 
▲agenblick in daa Bewnsstsein eintreten nnd dann sefurt apndee Terloven gehen. 
Macdougall (Monthly .roiirn. 1S54. Mai, p. 479) Hucht durch diese ErfiJirung das 
»onderbare Phänomen der Katalf psie zu erklUren , indem er dabei eine eigentbüm- 
liohe Zerstreuung de» tieiüte» auffindet, und Ludtc. Meyer (Annalen des Chiirit^- 
Kiankenhenaea. Bd. V. Hit S. 8. 78), d^ mit ▼ielmn Qeaehii^ die Katalepeie ab 
eine Form der Melandudia attonita danteilt, socht den Qrond dieser Zenfammng 
in dem Gefühle eine» unendlichen, Alles ahsorhirenden !*chmerzes, in welcbeqi sich 
die ganze Anfmevksamkeit der Seele concentrire. Wenn dies« der Fall int, so 
könnte es gur nicht sweifelhaft »ein, dast» der Mensch die Fähigkeit beaitst, he- 
stimmte Binneselndracke aom Bewnsstsein gelangen an lassen nnd andere davon 
ansmsfthliessen, salbet wenn sie wirklioh die Centraiorgane des Empfindens erregen, 
wie wir ans dem nachtrHglichen Zustandekommen bewusater Erinnerung {Xach- 
einpfindunr/) erkennen können. Auch das wfirde eine Verschiedenheit tod üUnpfin- 
dung und Ucwuastsein zeigen. 

Indeaa ist dieser Behlnas niekt aweiftlloa. Oer Znstand dee Bewoastaeins bt 
ein weehaebider: Je nach der grosseren oder gerlngwren DispoHition {Stimmm^) un- 
serer Organe, je nach der »tUrkeren oder geringeren Energie der Sinneacindrncke 
ist auch dii» BewnsHtsein bald klarer, bald weniger klar und es findet kIcIi eine 
Üeihe unmerklicher Uebergänge tou den Zuständen der blossen Unklarheit bis zur 
▼eOsUndigen Bewnsedeeigkeit. Qans parallel danüt gishen die ZnaOnde des Easpffn- 
dens nnd Denkens, nnd jene sebeinbar Tom Bewusstsein ausgeschlossenen Empfin« 
düngen aufgeregter, ekstatischer oder geradezu kranker Mensehen lassen sich bei 
genauerer Hutrachtung gewöhnlich auf relativ zu schwache Sinneseindrücke bei 
danerhaftor oder vorübergehender Verstimmung der Organe, d. h. bei überhaupt 
oder tiieilweiae nnklarem Bewnsstsein inrttcklBbten. Hierana kSnnte man idlerdings 
eine nothwendige ond oonstante Verbindvng des Bewnsstseins mit dem Empfinden 
nnd Denken folgern. 

Allein in diesem Falle wiire zu untersuchen , warum die Aufmerksamkeit »ich 
immer nur einem oder einigen zusammenj/ehörigeti Uegemtätuien zuwenden könne 
mi Ar alle fllwigen Vorginge des Denkens nnd Enq^findena ein Znstand der Zer- 
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«ureuuug ciuircleu miuut. Für die muiurische Seile Uai LuduUf ^Die üiigeiuuineu 
diieilMhMi Kxlfte, ia d«r HelTetU. 11)62. ApriL 8. lOS) disM Frag« daUn beuit- 
wort«t, daiM »die Seele welineh^nUoh gleioltseitig inimer. nor ein und dieeelb« 

Zahl von Nerven erregen, diese Anregung der verschiedenen Nerven aber »o raeoh 
auf einamler lulgen lassen könne, dsw« nur dadiireli der Anxchcin t:fliieh7.eitiger 
Anregung sich gc&uüle; der Aogritfnpiinkt der t^eule auf diu üesHuiiutttumm«; dor 
Nenrea wArde daniMh ixp^et gleich bUiibeii.* Wäre du BewiMMtMiB «in* 
Blgenioheft jedee denkeaden und «mpfindendra Blanentee, no ktante je niebta ent» 
gegengtehcn , da«« es jedesmal eintrete , m uA Henken und Rmpßndeü stattfindet. 
.Statt dessen sehen wir, du-S!* .Ii niand, din.sen Aufmerksamkeit auf be«tiuinite Eniptin- 
duiigen, Uedaukuu udcr Handlungen gerichtet ist, wilhrcud dieser Zeit üeweguugeu 
ToiaiiDiDt, die dnrek Btopflndungen oder Gedanken bedingt sind, welche dem 
eigentlich bewuasten K)reiie de» Empfindens und Denken» nicht aogehliMnt tetl»' 
matinrhe Htmdhtngf f mif <lr,ii ('hrtrnltrr iler jt-yrhischcn Reßexfhiltufkeit. Wenden 
wir auch hier die oben für den .Honuiaüilmli'^iiiUH ziigi'l«sstnc Krkliirung an, da»« 
sich das Ucwiisstsein für ciu verschwindend kleine;» Zeitmumeut , gleichsaiu upi- 
eediieb anf dieee Nebenbandlong riohlet, lo nraM man aiiglelch eine nuHneatniie 
Ablettkung vun dem eigentlichen Ciegeiurtaade der Anflnerkaanheit aolaMeu und auf 
die Möglichkeit sehr t<chne]hn- rehertngwigen de». Bewtuataelna von einem Qegen- 
■tande auf den andern jcurückgelien. 

Alle diese liütraohtiuigeii drüngun uns mit Nuihwcndigkeit auf die Frage von 
der EUkeU das Btmuutt^^ welche aich aberdieaa ala nnnittelbarea Brgabntaa dea 
aokJeotiTtta Oefühls schun von der ersten Zeit de» Ijebena an (t^ Note 4) dantellt 
und welche so .sehr als eine allgeniein zn^restaiideiie und gemeingültige Thatsaclie ' 
.betrachtet wird, da»s gerade darauf sich die Fi>rderuug eines einheitlichen Substra- 
tes des BewuMtseius begründet. Von dem Aageublicke au> wu ein solche» uioiit 
in einem beaonderen, einfkohen Organe de» KSrpe» angewiesen werden kann, lat 
wissenschafclich ge^en die Möglichkeit niobta nehjr einzuwenden, thiss ausser dem 
p.iljtatileii Stoff noc Ii ein iuipt>n<lt'rable> , "Wcnn man will iinmaterielle.s, Utheri.sclie» 
oder rein geistiges Wesen existire , dessen weseutlicliste erkennbare Eigenschaft 
eben d^^ bewusstseiu ist. Für mich war diese Qcdsukeurcihe die Veraulassuug, 
die rein 'materlaUatiidie AnffaManng de»' Bewuaatiein» ab einer ein&dien Him- 
Ainotion als willkfirlich umi die allerdings tramiaoendente Annahme einer besoudei'eii 
Seele als "möglicherweit^e berechtigt zu erkUlren, nnd noch jet»i kann ich trotz der 
Uegenhomcrkungeu von Vvyt mich nicht übenteugen, dass dieser Standpunkt irr- 
ihQmlich ist oder der Folgerichtigkeit entbehr«. Nur möchte ich besoudeis hervor- 
heben, da»» loh dnrcb die Annahme einer individaellen Seele da» Weaea de» Be- • 
wusstseiiM auch nieht itm das Mindeste klarer erkenne und das» ich es daher in 
Ahn le stellen mn»», daa» da» wiamudu^tiiekn StdUr/m»» su einer »olcheu .An- 
. nähme führe. 

Auf der anderen Seite begnügt sich das religi(>so Bedflrfniss nioht mit einnr 
SeeK deren einalge Bigeniiehaft da» BewniatHein utt (Lote«); e» verlangt atatt einer 

bloss passiven, recepiiven und höchstens reflektirciideu Seele eine aciive, tkat»lch> 
lieh und selbststHndig wirkende; das einheitliche Bewusstsein soll /.ugleich sammefai' 
der und wirksamer Mitndpunkt aller geistigen Tliittigkeit sein und das Empfinden, 
Denken und Wollen sollen, wi« das Bewusstsein, Eigenschaften der Seele als solcher 
aein. Daa QeUm mit «einen einaehien Theilen ist dann eben nnr'da» Organ, dem e n 
beaondere Einriohtangen die Seele benutzt, um ihre- Eigenschaften zur inneren oder 
Äusseren Erscheinung ?u bringen. Leider gerftlh nmii hi. r sehliesslicii in einen 
vollst&adigeu Cirkel. Wenn die Seele ohne das Ueluru niehu leisten kann, weuu 
die ihre Thitigkeiten an Vetlndenragmi von GeUmlbeileB gebnadan aindf- »o kaut 
man eigentUoh nieht »agen, das» da» BewusHUein oder irgend etwa» -Andere» nn- 
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mitU^lbare Attribute der selbiitthlitigen Seele »eien, uud mit demselben Rechte, mit 
den nan diMtt Körper lenditeiid nenDt, der IdohtweUen berrorlHriiigt «a etvae, 
das Meter ihm ist*iiiid dea wir, obwoU wir ee nielit kennen, Aether beeefelmeii, 

mit deroHclben, ja mit Booh grSwerem Bechte, Mge ich , können wir auch dea Oe> 
h!rn enipfiniliiul nnd denkend nennen, »elb^t wenn .««ich fcststcllon lie-we, dann da« 
tiewuiu«tseiu davou ertit an etwas, das von ihm unterschieden ist, erregt wird. 
S, WugnMr konnte in dieaer Deaiehnm die Seele mit dem Liditäther TecgMidien, 
nur tbat er e« in etnijf ao nnphyalkuiiiehen Weiae, dam Vogt aeine Betradita^g mit 
gronaer Leiebtif^eH als ganz nn^ gar mihaltbar 7.nrflckwei8en konnte. In der ?^acbo 
»elhrtt dürfte schwer sein, eine solclie Vergleichung abzuweisen, und ich 
erinnere namentlich an das Beispiel tou den Muskeln, die neben mid mit ihrer 
eigeuthflnDliohen Fnnctia«, der Cöntraction nedi Winne frei werden lanen, deren 
Bnliabra^ nicht ala ein integrirender feeatandtbeil der änakdanbatana betmcbtet w«v 
den kann und die ihrerseits für das Zustandi-konimcu der Mtiskelftjnction von der 
fjröHston entscheidenden Bedeutung ist. Uilit «-s eine bosnndore Set- h'iisnhstiinz oder 
einen iSeelenäther, so muaa er auch wirksam sein uud dann wird es endlich auch 
mSgUeh werden, aeijpe Wirkmtgen anf pbjralkaliifbbe Maaaae anrllekaafBbren. Dieaa 
darzuthun, sollte die nächste Aufgabe derjenigen sein , welche sieb für die allge- 
meine ifünfühmug der Seelenaubatana i%die Anaohaonngen dec Gebildeten interemiren. 

7) Olttube und Wütemekt^ß. Die eigentbflmlidhe Entwieklong der neneaten 

'» Zeit bat in allniAlig immer grosserer Ausdehnung die kirchlichen und politischen 
Parteit II auch in die Wissenschaft eingeführt, und namentlic]i die Naturwissenschaft 
ist in demselben Maasse, als sie sich in den letzten Decennien ausgebreitet hat, in 
die Parteikimpfe dea tigUeben fjeboia bineingczogen werden* Jeder bedeutende 
Fortachritt der Natnrwimenadiaften bringt ein aoMiea Ereigniaa mit einer gewiaaen 
Notbwendigkett mit sich, indem er eine Reihe von Voraussetzungen zerstört, auf 
denen ein Theil der kirchlichen und pcditisclien Dngmen errichtet ist. M'ie zu den 
Zeiten des OtUilci wird auch künftig der C'onilikt niemals ausbleiben, su oft die 
Wiaaenaehaft in ihrem nnawfhaltaamen Pertaebritte genStbigt wird, ihre Gren- 
zen voraurttefcen. Dieaea Yonrfioken wird Ton den Dogmatikem natürlich als ein 
Angriff betrachtet , wenn es sich auch nur um die Geltendmachung von Ilohetts- 
recbten der Wissenschaft über ein ihr zustclteudes f»ebiet handelt; sie suchen mit 
aller Uewalt ihren traditionellen Besitz zu behaupten uud bringen es durch ihreu 
ungerechten Wlderatand endlich dahin, daaa die Ungeatflmeren unter ihren Gegnern 
wirklich ag^Tcssiv werden. So bt ea anoh in den letzten Jahren gegangen, und 
iia.s KndcrjL^chniss davon ist gewesen, das^» sicli bei den TrRgeni der kirchliclifii und 
Htaatlichen (tewalt vielfach ein ganz allgemeines Miastrauen gegen die naturwissen- 
schailliche Richtung als eine deatroetiTe nnd ihrem Wesen nach negirende gebildet 
bat md daaa man nnter dem gemelnaduftUttben Namen dea Materialiamna alle freie 
Forschung mit empirischem Cbwraktev für verdächtig erklMrt. Yiellcicht zu keiner 
Zeit ist CS dahfT m.thwendiger gewesen, die berechti^'tcn Grenzen der Naturforschung 
zu w^ahriMi und sowohl die Angriffe des Dogmatismus auf dieselben, als ihre Lieber- 
aehreitung durch Natarfomeher abanwehfen. 

Erst vor itnraem war ich genOthigt, das Recht der Nattirforschnng gegen die 
.Angriffe von ' m. vertheidigen (Archiv f. pathol. Anat.' u. Phys. Bd. VII. 

Hft, l.V (Jcradf dt .'inhalb kann ich aber auch niclit zugeben, dass die Einwen- 
dungen, welche Vogt (Köhlerglaube und Wissensciiatl S. 103.) gegen meine tolerante 
AnfbMwnng dea Glanbena* macht, natarwiaaenaolMfkUch begrOndet sbid.*) Inabeaon- 



•) Wi'ini IM ,i.-h um den s]iiTi( lU'u Str.-ii handelt, il'-r in austiilliKiT W. i i i .N r I<>tzt9n 
NftturtonMher-VArMounlang von M. Wafim beKonneu Ut, »» brauch« ich wohl nicht «r»t an 
- vmkbm, dam leb wader müw MmIv* aoch nln* Bsgrihdua* Mllice, ead Ich «III noeh 
Vircho«. Gemnmvli« AbliMdluosaa. 2 
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(lere kauu ich Msiiieu äcUliuufulgoruugon über die Natur iIoh Bi^wuxHtMcins nicht bei- 
treten, weil ich »ie nach ihrer BegrOndimg^ und nach dem gcgcnwäitig^ 9kmi» 
der WiMeiiHebaft.flir trumcendeiital halte und «eil ieh den Dogmatinni» imeriudh 

der Grenzen der Naturfor»chang nirgendB anerkonnen mag. E» gibt einen materia- 
listisoben DogniHtiMinus »o jjnt, wie einen kireblicben und einen idealisiim-licn, und 
ich gestehe geni zu, daHM der eine wie die anderen reale Objecte bubeii kontien. 
Allein aicherlidi ist der materialbtiache der geflünlichere, ivü er «eine dogmaHaobe 
Natu» verleugnet vnA in dem Kleide der WLMenaobaft anftriil» weil 'er sieh ala ea»- 
pfriHch darstellt, WO er nur sjuculativ ist nnd weil er die Grenr,««n der Naturfor- 
scTiunj» an Orten aufricliten will, wo iii<- l. tztere olTenbar noch niebt competent ist. 
Die Naturt'orschung sollte gerade hier in ihren t»chluattfulgeruogon um ho nüchterner 
und gewissenhafter aein, ala aie dadurch an Kraft gewinnt. Denn ea iat Ja nloht 
bloati bei uns, wo «die Umkehr der WiMenaehaft" ge|iredigC wird. Aueh im Frmik- 
reich ist der C^önflikt Kcbon offen ansgelirnchen , wie die Streitigkeiten zwischen 
der T'nion (TtiofiVr) inid der Ki'vuc niddicale {Cttt/ol) sowie andere Erscheinnngen 
hinreichend darthuu (vgl. Du mouvement aciuel 4e8 ^coles hippocratiques et vita- 
liatea. R^Tue ndd. chir. 1854. Mai. p. S57.). Diese Btreitigkeitan, wie aie rieh im 
Laufe der Geschichte leider nur zu oft wiederholen , werdetw ftieilidh ge'wsfinliob 
hervorgerufen durch di«' Iiitolt iaiiz der kirchlieh> ii Parteien, welche ihre Herrschaft 
gegen die wachsende .Macht di r WisseuMchart auch auf dem rein weltlichen Gebiete 
an behaupten »treben und durch ihr starres Festhalten au ganz unwesentlichen uud , 
nebenaiehUohen Dingen allmllig die Intolerana dst Gegner ala natllrUehc Seifetioi^ ^ 
henrorrufen. 

Jede religiöse Entwickelinig hat zunKchst das Bestreben, dem ftstbetischeu 
Bediirfni'*i<e durch die Aufstellung geuisficr Symbole zu gcniigcn und dem Mangel 
der siunlicben Erkeuutnisit dadurch abzuheilen, dass sie die Ahnungen der sinu- 
lichen Tranaacendens durch mff§ti»ehg BiUtr aoadrflckt. Dieae Bilder, weldM nr- 
apvttnglieh in rein dichterischer Form anftreten, nehmen im Laufi» der Tradition 
immer mehr körperlichen Charakter an, und indem sie als wirkliche Gestalten In- 
halt der Dogmen werden , setzen »ie sich in immer grösseren Widerspruch gegen 
diehforttsohreitende empirische Naturerkeuntuijts. Eines der besten Beispiele liefert 
die KunstgcHchidite in der Aid&Manng der Flflgel, mit denen der Dogmatiamoa 
aller Zeiten- gewisae mjratuche Wesen bekleidet hat ' Wihnnd die poetfatche Natur- 
anschannng die Flügel gewisser religiöser tiestalten einfach HvinholiMch nimmt, als 
ein mechanisches Werkztnu; , welches z. B. Hermes an seine Schuhe, an seinen 
Keisehut oder seinen Stah einfach anheftet, hat der spätere Dogmatismus sie nach 
ond.naeh ala organischen Beatandtheil dem Körper salhat angefOgt md dadurch ein 
vollatlndig widematOrlichea» jn Ar den wissenschaftlich gebildeten Geschmack gana 
■ nnzulHssIges Verhältniss geschaffen. Auch der mystische Künstler darf nicht so 
viel jxH'tischc Lionz in Anspruch iiehnieti , dass er, wenn er einmal den Wirbel- 
thiertypus ali> (iegcuätand seiner Inspiration wilhlt, denselben auf eine logisch un- 
mögliche, phantaatlsch aossdiweiteide Weise rerinderL Bin Flflgel, der bewegt 
werden soll, kann nicht ein einfaches Hautgehiide sein, sondern er braucht Muskeln 
mid einen Stützpunkt am Pkrlott; ohne diese stellt er einen voUstÄndi^' unmSt/.eii, 
dem vorausgesetzten /-«ecke in keiner Weise genügenden Anhang dar. Solehe 
Vt^rirrungeu fordern mit einer gewissen Nothweudigkeit die Kritik heraus uud jede 
Religionapartel thut daher wohl, wenn sie Traditioaen der Art der hesseten Natuv* 



bMoadm hlii>vn«eB. dau d«r Artlk«! mtines Archivs Ifbar Bmplri« nad TnmsM«ad«ns lug» 

Vor <l«ni Hoginni' ili«'^.-^ Sir. ir. - ^«-ii Iiri< t><'ii uiul .nich irli"ii ^i'itnn kl «ar, di»»» ich also 
nielae ii«merkuugcn über K. Moiptr't äteUiioK tum (iUubcn (Archiv VII. ü. lU.) ont«r aa- 
voHaliadifm VmaAstseagMi TdiflMwt Inb«. 
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erkenntnUs zum ( Jpfcr bringt. Soll das Symbol dem ästheti.sclu n Bedürftii»8e des 
lebenden GescUlecUts geuügcu, ao muu es auch dem ZeitbewuMUeiu angepasst seiu. 

8) Anthropologie. • lob verstchö unter dieser liozoichnung die Erfabning»- 
wis^cnHchaft vom Menschen überhaupt, iiidt in ich al» KrUeiintni-ssqucllc niolit bluss 
die au««fre; objective, »onden» ancb die innere, subjective Erfahrung betrachte. 
Man konnte hier einwenden, dass ich damit zQgleich^ den w^iientlichHteu Theil der 
P1ii1oM»|>1iie in da» QeUet d«r NatarwÜseiiadiAft Uaeinti^he. leti lengne die Kioh- 
tiglvcit dii'Si'8 Einwandcs nicht, Ixtrachte ihn alier als keiuL-n Vorwurf. Wenn die 
I'hihtsupiiif (He Wisscnnchaft des Wirklichen sein will, so kann sie nur den Weg 
der NaturwisHeuHchatl gehen und in der Erfahrung die Gegenstände ihrer Forschung 
lind Erkenutniss suchen. Aic wird dann nicht bloss d«» Inbalte, sondern auch der 
Metbode nach'Katarwisseasohaft, und sie kann sioli Ton dieser hOohtteiM dnfoh. dea 
Ziel untcisi li.'iden, insofi-rn f«.Ht alle phll<iMipbi;»rli<'n Scbolen sicli i in transscendentea 
Ziel, die HrfdrHchung litx Wt lt plane« oder die Ergründnng de» Absoluten A'orsti ok fit, 
während die wahre Naiiirfor»chung concrete Ziele verfolgt und die ErkenutuisH des 
W»9«m dt$. Individu^lm ab ihre totele Aufgabe betn^tel. Denn da« BeiRpiel 
•Der Seiten hat sif hdehrt,, wie ilmohdae daa Toraeltige Streben naeh dem Allge> 
meinen, wie hoffiinngslos der "Wtg mm Absoluten wi. Das einzige Ahaolate, wel- 
Ohes der Menaoh an erkmmen rtmeg^ iat sein eigenes Bemwrtsein. 

9) Der BummdmnuiB. Be ist eine in der neueren Zeit eehr rerbreitete Ansicht, 
deiw der Humaniannu leinem Weaen nach gefllhrlibb, sentttrend nnd Teraeiaend 

sei, und es iRsst .lich nicht loiigiHii. (hiss die Qe»chichtc der letzten Jahre manche 
seheinbiir bewelHcmlen Tliiitsailien <lalur geliefert hat. Ist es aber würdig, ist es 
auch nur riUhlich, nach einzelnen Uoisjueleu ein Priucip su verdammen'/ Jede neue 
Wahrheit ist gewissen bis dahin gültigen Webrheiten gefkhrlioh: sie vemeint sie 
und sucht sich an ihre i^telle zu setzen. Aber ist da« ein Grund, nie zu verurtheilen? 
liandelt es sich nicht einzig und allein darum, sie«sn prüfen, ntj wirklich ist, 
was sie behauptet, eine Wahrheit? und ist es nicht Pflicht, wenn sie die Probe be- 
steht, sie sobald als nur immer möglich in ihr Beoht ciususetsen? 

Es kann hier nieht meine Anfgmhe sein, die Wahrheit .nnd Bereehtignng des 
Hnmanismue naeh «Uen BiiohtnngeiD hin darzuthun. Indens kenn ich es mir nicht 
versagen, wenigstens «'inen Vorwrirf zu besprechen, der, wenn «-v begründet wÄre, 
allein geuiigen würde, die ganze Hiclitung als eine nicht bloss gefiihrliche, son- 
dern geradesu zerstörende aufs Aeusserste sn verfolgen. Es ist der Vorwurf, 
dasa die Natnrwiseeneelieft, indem aie das Denken eis einen an daa Oehim gdkin- 
denen Vorgang auifiutst und die Spontaneitüt des Willens zurückweist, damit zu- 
gleich die XurprhnungsfHhigkeit und VeranttrortlichkeU der Einzelnen aufliebt. 

Dieser Vorwurf mag begründet sein, insofern er sich auf einzelne Beispiele 
beadeht. .l^dleioht gibt es unklare Köpfe, welohe Lehren Tertheidigeu , mit dWMn 
ein« indiTidnelle Verantwortliohk^t nioht mehr Toreinber iet Aber ieh rnoM anf 
das Entschiedenste dagegen protestlren, dass solche LcKren uotliweudige Eigentliflm- 
lichkeit dfs Ilunianlsmus oder auch nur foljjcrichtiges Er;j:< bniR8 der natnrwisjien- 
schaftlichen Anschauung seien. Kein Naturforscher, er mag eine noch so materinr 
liMische Richtung haben, wird ee in Abrede iteUen, daaa der Menaeh denkt, dei» 
diesee aain Denken nnoh beetinunten QeeetMfi tot lieb gebt nnd dnae der denkende 
Mensch sich idlMt bestlinmen, seine Bmdhnigen reguliren kamt. Diess sind aber 
auch die Vj»r!inHsef7.nngen des Staatsmannes und des Richters, welche den ,><etz 
mäasig denkenden und darum xurechnungsfilhigeu Menschen für seine iiundluugcu 
Teraotwortlicb machen. Es kommt dabei dorobaoa nieht darauf an, ob man daa 
Denken in daa OeUra (den Ktttper) oder in die Seele (den Geist) Torlegt, ob man 
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»leii Willen als ein vuni l)<„'nkt'n pesunderit H \'iTiui'K'"i» oder ala da* uuiIim endige 
Krgubnitui des Deiikcus betrachtet, ob man diu üitUicheu Idcvn ed» uriiprüugliche 
und angebonie oder ah erworbene nnd ras der Erfidtmog «bgesogeae uutfeht. 
IludteiOndere die Seclit^pÜfgo liat xicli liier nur an die Thatmchen, nicht an ifo 
Dentvv'j flrr^rthm zu halten; jeui- sind blciljend, diesi' wechselnd, und »«in (!:nnni- 
d«-8 Kt clitKbf wuKStJicin kann dabi-r nur auf di»- ersti-ron begründet werden. <•< .schiebt 
diutw, »o wird der IIiuuaiiiHmuii nie iu einen priiicipielleji Widernpruch mit dar 
Beelitiipflege getathen , denn auch Ar Um %at die Thataaehe des geaetunlnalgen 
{ventänftigen) und sich Helbst bestimmenden i/relf^n) Denkens ihre volle Ciültigkeit. 
Stützt »ich dau'i '^'i-ii das Strafreclit auf eine t i i.ilitiingsmäsi*!^ niclit zu bof^ründende, 
tran.sseendenie Deutung der psychischen Kr»cheintutgeu, so kann es allerdings vor 
der wis^euschafUichen Erkenntnis» nicht bestehen und vom Btandpunkte des Hll- 
msnisnHis mnss nan die billige Fordenmg seiner Ungustaltung stellen; niemals 
wird aber dabei dn« Princip der Verantwortlichkeit in Frage kommen. 

Nun ist eH iilu-r ei^fentlieh irar niclu notliwondig, gegenüber der lieiht.swis-^en- 
scHaft die Frage von der Bedeutung der körperlichen Organe bei dem gewöhn- 
Ucben Dmken' an disontiian. 80 wwiig es bemt au Tage einem Philosophen bai- 
kommen wird, die Notbwendigkelt einer körperlichen "Biitigkeit bei allen geistigen 
VorgAngen zu berweifeln, so wenig vrird von den Rechtsgelebrten die Voraussetzung 
ki'.rperlioher lutegritüt für ein vemünftijjfes Denken bezweifelt. Sonst witre es ja 
im höchsten (jrade widersinnig, jedesmal Aerzte als Sachverstüudige Kur Beiu'thei- 
lang der Znrecfauungüfllhigkeit ^es Angeklagten berbeisoaieben. Ob das Qehim- 
sellMt denkt oder ob die Beele es anm Denken benntat, ist flir die Sache gana 
gleichgültig, da in beiden Filllen kein Zweifel darüber bestehen kimn, di|i^ bei 
gesandem (tehini der Vorgang de^ Denkens Tiiebt willkürlich d. h. unvernünftig 
oder bloss xufHllig vernünftig, sondern mit gesetzmässiger Nothweudigkeit, d. h. ver- 
nfinftig m Stande kommen mnss, wlhrend bei krankem Qehim der Vorgang onToll- 
stlndig oder gana abweichend sieh «rAllt. • 

Die Diftcrcnz zwischen ^dem Humanistnus und der heutigen Rechtsichrc liegt 
gnr nieht in dieser Frage, sondern sie concentrirt sich ganz und ^;ir iu der Krajjje 
von der Uedeutung der icu verhängenden Strafe. Der ilumanismus verfolgt auch 
in dieser Riebtnng mit Conseqnena seine pädagogische Aufgabe: die Strafe kann* 
für ihn im Allgemeinen nur einea 4«' Mittel sein, durch welche das V<dk sn einer 
sittlichen und bewussten Haltung er/ngcm werden soll. Desshulb verlangt er in 
einer ganz anderen Weise, als es heut zu Tage geschiebt, die Prüfung der psycho- 
logischen Motive des Angeklagten. Es genügt ihm nicht, das« bloss den grttben 
kftrpcriicben Znstinden Reehnnng getn^pen werde; vielmebr fordert er, dass auch 
die Fehler der Erziehung, der Mangi-l an Urthtil und Erfahrung, die Irrthümer der 
Zeit und <!t r Ceselkschaft, die Vorurlheile des (Jlanbens und des Al)erglaubens, die 
falschen Voraussetzungeu der Unwissenheit sowohl für den (Jrad der Zurechnuugs- 
fUiigkeit, ab fihr die Wahl der pftdagugisoben Strafe entscheidend werden. Der 
Humanismus will in den Biehtem niclit bloss gesetaes^, sondern jiudi menseben- 
kundige Milnner, praktische Anthropologen sehen, und wciui diese Foldemng schon 
jetzt in den meisten Cultiu^taaten durch die tlicihv. ise Ersetzung der gelehrton 
Richter durch Geschwoi-ne aiui dem V'olkc eine, wenn auch noch sehr nnvoilkommene, 
SO doch prinoipielle Anerkennung gefunden bat, so kann er um so mehr darauf be- 
stehen, dasB aneh in der Qesetagebtmg auner AolfiMsnng aUmälig immer mehrEaum 
gegeben werde (vgl. IHbetf System der sodalea Politik, Bd. I. S. 127). 
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Autorum h«cie&us nemo Utud iunien lotUgavit viule, 
qua spirltu UtttnlBitur «t qvodaaiaio«!« fcrm. lic mt 
nuam qmsl tarnt vH», lunen, rormt vt ftntmn -«eniittT«. 

■ 

Zu der Unterscheidung des Ich von dem Anderen gekngt, findet 

das dualistische Bewusstseln alsbald einen neuen Dualismus de» Anderen 
in dein Untei'schiedc zwischen Kdeliten) und T'nhelobteni. Organi^eliem 
und r"'norganIsehem. Das Andere ist entwi-der dem Ich äluilich oder 
unähnlich: das TTriterschciUcndc ist das- Lc/jch. 

Vergeblich hat man sich bemüht, diesen Unterschied objektiv auf- 
zulösen. Man hat von einem Leben der Atmosphäre, der Knie, des 
Weltalls gesprochen imd das Kriteiitim des Leliens in die J^lrhaltung 
der einheitliehen, gleichbleibenden 8undei-Kxistenz gesetzt. 

Nun kann man tVeilieh den 'Jo>/, die Negation des l,c(i( iis. als 
Aut'hebimg jener Soiider-Kxisten/. hezeiehiien. allein <'in solcher < iegen- 
saty. von Leben uud Tü<1 bezieht sich nui' auf versfliievlene Zustände 
derselben Körper, währcml da-s licwusstsein den Gegensatz von Be- 
lebtem und Unbelebtem an verschiedenen Dingen gewinnt. 

Die Erde ist weder lebendig, noch todt, wenn sich auch nach- 
weisen läset, da»» seit Jahrtausenden kein Atom hinweg genommen 
ist und nur einige Asteroiden hiniugekommen sind, sie ako ihre einheit- 
liche 8oiider>£xi8ten2 vollkommen erhalten hat Ehensowenig ist die 
AtmoaphKre lebendig oder todt, trotadem dass sie durch eine immer 
' fortgehende Bewegung an jedem Punkte ihre Mischung ziemlich gleich- 
mitssig erhält 

Nicht die Erhaltung der gleichbleibenden, einheitlichen Sond^- 
Ki:istenz ist das Kriterium des Lebens, sondern vielmehr der immanente 
einkeMiehe Grund dieser Erhaltung ist es. Auch der Krystall erhält 
seine einheitliche Sonder-Existenz ungeschmälert, allein der Grund ist 
kein eiidieitlicher : er i-f jetlem einzelnen Krystallni<»leeül inhärent; der 
Kr\'stall ist nur ein \ ieltaches von ulei< lil'eschatt"enen Molerülen. 

Die K'njMtalluHution tritl jedesmal auf. soliald die Be dingungen ge- 
gelten sind, unter denen die Eigenschaften der kr\'stallisirbaren Kiirper 
manifest werden kbnueu. Diese Eigenschaften sind moleculUre und 



Digitized by Google 



• . 22 • . 

urs|M iiii-;li('lit\ uml <la wir die Uoilin^un^jcu, unter denen sie manifest 
wrnlcn kJinnen, jeden Augenblick willkürlich sn seteen verniögen, so 
sind wir auch in jedem Augenblick im Stande, Ki78tallo zu „machenf. 

Dieji iii^en, welche den Unterschied von Belebtein und Unbelebtem 
objektiv auflösen wollten , haben viel von organischer Erystallisation ' 
als Ausdruck fUr die plastischen Leben svorf^än^^e gesprochen, imd die 
Aldiymistcn sind von' der Gew issheit, Krystalle machen zu kr>nnen, 
schnell zu der demiurgischen Hoffnung fortgeschritten, auch den 
IloniunculUs zu pröduciren. Die Naturwissenschaft hat dies^ Ansichten 
und IIotl'nungeYi nicht bestätigt. 

Sie hat allerdings ir«'i^<''^t» '''^^ Lflicn an rinn Ijcstlnmitc Form. 

gebunden ist. ohiio w.'lche es ebensowenig numifcst wird, als die Kigen- 
sehatten der krv.Miillisirbaren Körper oluie die bestimmte Forn» zur 
vollen Erscheinung kuinnien. 

Diese bestinnute Form ist die Zelle, ein Gebilde, das aus zwei in 
einander geschachtelten BlSscKen .von verschiedener, cbmaischeriBe- 
schaifenheit besteht 

Die Zelle, als die einfachste Form der Lebensänssemng, welche 
. doch den Gedanken d^s Lebens Tollständig repjriisentirt, ist die organieche 
Einheit, das theilb^rc lebcudigo F.ine. *) 

•Darin kommt .Vlies Lebendige überejn, dass es von der Zelle aus- 
geht: nicht bloss (h*e einzellige i*flanze und das einzellige Thier, sondern 
auch die vollendetste Pflanze und das höchst entwickelte Thier fder 
Men>eb) , welche von der einfachen Zelle (Eizelle) ihren Anfang 
nehmen. 

Das Leben ist also an die bestinnute Form der Zelle gebunden. 
Ohne sie kommt ps nicht zur Erscheinung. Der Ausdruck des Lebens 
ist dalier die Zellciibildung, die Oryanüatiotu Nur das Organische ist 
lebendig. ' - 

Allein die Organisation ist nicht das Leb^ selbs^ sondern nur die 
Manifestation, das sichtbare Resultat des' Lebens. Das Materisl, an dem 
sie zu Stande kommt, erfährt schon vor dem siditbaren Beginn der 
neuen Zellenbildung eine Reihe von Veränderungen chennscher .\rt 

Man muss demnach schon im Beginn des neuen Lebens emen 
' wmßren und äusseren Akt utiterscheiden. 

Der äussere, jdaMische Akt, die Organisation, welche man mit der 
Krystaliisation parallelisiren darf, ist von dem voraufgeljenilen iiuieren 
abhängig; er kann als das iintliwendi-je Resultat der Figenschaften der 
durch den inneren Akt gebiitlrten. neuen chemischen StutVe, als das 
Zusammentreten dieser Stoib • zu Ix'stiijimten , in den Figenschaften 
derselben begründeten Fornn^n aufgetiisst werden. 

Der innere, präparatorischc iVkt ist, soweit wir ihn bis jetzt cr- 
fiusen können, tm<ihemUeh4uUal^i8(A€r, Die Sübstimzcn, an» welchen 
das Blastem besteht, sind bestimmte chemische Körper; diejenigen, 
welche durch die innei'c DiffiBrensitung desselben gebildet werden und 
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das Material der Organisation liefern, ?>Ind p:leic}ifalls bestimmt«» cbemische 
Körper; die Gesetze, naeh welchen die letzteren aus den ersteren ent- 
stehen, iintersclieiden sich, soweit sioli Ms jetzt erkennen liiüst, in keiner 
, Weise von den gewöhnUchen chemischen Gesetzen. 

Daraus folgt aber keineswegs, dass dieser innere, katalytisehe, 
eigentlich genetische Akt durch die cheaiischen Affinitäten der Stoffe 
des Zellenbhaltes för sich eingeleitet wird. ' 

In der Verkennung dieses' Unterschiedes beruht die grosse Kluft 
«wischen den chemischen and Titalistischen Puristen. Die Chemiker 
und Cheniiati'iker haben d i> T.eben Sherhaupt auf chemische Vor^nge, 
die nach den allge*ncinen chemischen Gesetzen eintreten, zurückgeführt; 
die Vitalisten und Animisten dagegen hidieu den Chemismus geradezu 
- aus dem Leben hinausgeworfen, ihn als den (f(H;ensatz des Lebens ge- 
schildert, der erst Im Tode geltend wci'de. Dia neuere \\ iascnbcLaft ^ 
hat diesen W iderspruch aufgehoben. 

Die gewöhnlichen chemischen und jdiysikalischen (m>'(hnitischen) 
Gesetze gelten auch im lebenden Körper- die Lebensvorgiinge, inso- . 
fern sie an mechanischen StofifSm zu Stande kommen, bieten im Ein- 
isehien kerne Abwdchungen von den gewöhnlichen Aeusseifungen der 
mechanischen Gesetze dar. In so weit sind also die Schulen der 
Mechaniker ToUkommen- berechtigt 

Allein die Mechanik des Lebens, die Physik und Chemie der vitalen 
Voi^nge erklären nicht das Leben mit seinem itnn r im Kern undWcscn; 
sie enthalten nicht den immanenten, einheitlichen Grund desselben. 

Die mechanischen (iesetze der Physik und Chemre werden nicht 
überall in jedem AuL'enMiok alle manifest. Sie beruhen auf Kigen- 

* schatten, weiche den Koipern ein- für allemal inhärent, aber häufig 

latent sind, und welclic nui* dann zur Erscheinunir 'zum P>ewuss(sein i ^ 
kommen, wenn eine Veränderumj in den Bezv )inii<j* ii (kr Korptrr und 
dadurch eine Veräudeiimg unserer Central-Siiu»csapparate eintritt 

Eine Ver8nd[jerung in den Beziehungen der Körper ist aber 
wiedenmi nur m^lich dureh das Eintreten einer Beu^e<jung an den 
Körpern. Die Bewegung - selbst 'ist mechanisch (physikalisch oder ' • 
. chemiseh) und kum also nueb nur mechanisch etregt werden (Stoss, 
Zug). Die Erregung, der Grund der Bewegung, ist aber, söweit unsere 
Forschungen gehen^ immer wieder die Folge einer anderen Bewegung, 
und je weiter wir den Erregungen nachgehen, um so weniger sind wir 
im Stande, den Gedanken von der äpontaneüät- der Erregung, Ton der 
Seibsterregiing zu begründen. 

l>ie Frage von der ursprünglichen Erregung, der Schöpf uiuj, ist 
daher eine traiisxendiMite. weil sie uns auf ein (leltiet führt, Avelches 
alier Erfahrung entbiieht und für welelie- un.> jede Möglichkeit einer 
Anschauung, einer bewussten Erkeimtniss abgeht. 

So ist es auch mit der Erregung des Lehens. Der innere, kata^ 
fytiscJi-geiietiBohe Akt, welcher die Bedingungen ftir das Zuststnde- 
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kommen iles äu>»eien, plastii-ehen Akt> >oliafft, i>t eine niechanische 
Be\vef,nnio: . welche auf den gewöimliehen chemischen und physika- 
lischen ( ie.^etzen beruht, d. h. welche die goniehniichen Eigcnscliaftcn 
der in dem Blastem enthaltenen Stoffe manifest werden Übst" 

Allein diese Bewegung ist erregt durch etwas, das nicht diese 
Bewegung fselbst ist. Was ist nun diese» Andere? 

Man hut CS Leben, Lebenskraft, Lebcnsprincip, essentielle Kraft, 
Seele oder wie sonst genannt. Man hat damit dne Formel gefunden, 
aber die GrSsse, ftlr welche diese Fonnel eingesetst wurde, Uieb eine 
unbekannte. 

Ist dieses Andere spontan? 

Jahrhunderte lang hat diese Frage in d» i Naturwissenfsehaft auf- 
geworfen gelegen und die fortschreitenden Ei-fahrongen haben hald 
die eine, bald die andere Partei zur herrschenden gemacht Generatio 
aequivoca (»pontanea) und Omne vivum ex ovo!*) 

Seitdem wir die Fortpflanzung des thierischen Lebens durch Thei- 
lung und Knospenzeugung kt-nnen gelernt liaben, ist die letztere Partei- 
Formel zu eng grwdcdcn. Hie Krage muss jetzt so gestellt werden: 
Wird die Lebenstu wegun^- iiinner erregt durch die ^littheilung der 
Bewegung oder gibt es eine Spontaneität der KiTegung? 

Die empirischen Tiiatsaelien grstatten noch innner keine ganz ent- 
.-elieideiide Beantwortung dieser Frage. Nachdem sie von dem ( Jebict 
der J\]ntoz()en zurückgeworfen ist, erheben sich wieder Zweifel über die 
Pilze- Allein alle bekannten Thatsachen sprechen gegen die spontane 
Erregung in gegenwärtiger Zeit, gegen die EjngenB»^, Nirgends ent^ 
stehen neue Formen, immer reproddciren sich die alten mit der PWg- 
keit der fortgehenden Erregung, der Fortplhuicimg. 

Die Gesddchte lehrt uns freilich, dass Perioden dagewesen sind,- 
wo nene Formen entstanden. Die PalXontologie seigt uns, dass die 
ältesten Schichten der Erdrinde keine Spuren lebender Wesen darbieten, 

und dass erst im Laufe von Revolutionen, deren Dauer undenkbar ist, 

nach und nach tUe Oberfläche unseres Weltkörpcrs mit Pflanzen und 
Thieren belebt worden ist. Schiciit um Schicht der Erdiiiide birgt 
andere Fornu>n des Lebens, bald ganz neue Klas^on von Pflanzen oder 
Thieren, bald bis daliiii unerhörte, nachher nie wieder gesehene Ge- 
bchlediter. 

War iiun damals eine Spontaneität der Erregung? wunle damals, 
aiu fünften und sechsten Tage unseres Weltkojpcrs das „Es werde'* der 
Sduipfung gesprochen? Unsere Wissenschaft vermag die Zeugnisse 
sur Beantwortung solcher Fragen nicht «u liefern. 

Allein, wenn es riditig ist, was man von der Constanz der Materie 
und von der Constanz der KraJft gesagt hat, so folgt daraus auch die 
Cbnstons dm" Betcegumj, und es bleibt uns dann mohts weiter übrig, 
als anxunehmen, dass bei den grossen Bevdlutionen der Erde* Momente 
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einpretrett'Ti !?iml. wo die bis dahin bestHndeno Brwpjxun^. vie^riclit durch 
die ßi /.iebunpfn. wolrhe der Erdkörpor zu aixleren Thailen uijx rf"' Son- 
nrnsysteniv or!a!!gt<'. [il<it/.li( Ii üiossc V'oränderuiiß^on orfuhr. ^v(» die Be- 
dingungrii zur M^uiiteüUitioa dvv cheniiseluii und physikHij.Htiit'ri lOi^en- * 
scliaften <i3||||f ty^'p oij|hi einer ganz ;)cucn Weise auftraten, unJ indoin 
sich die Ultei^l^WUlidungon lösten, neue ZiMainineiMeteungon gcHigt '* 
wurden, d^n Inllpchfaltigkeit und Wunderbarlceit sich hc^ift, wenn* 
man die Lebha^^eit der chemischen Anziehung bei Yerbindüngen 
in atatu nascente erwägt , 

- Die Chemie hal noch keinot derBlastemkörpor (Fasersto^ Eiweisa, 
StSrhe eic) aus den Elementen «UBammeiAeteen, die Physik noch keinen 
dieser Körper, wenn er gegeben war, ausserhalb des Lebendigen, zur 
Organisation, zur ZrlUnbildung zwingen können. Was liegt daran? 

Wenn uns die Gesdiic htc der Erde zeigt, dass « ino Zelt exlstirte, wo - « • 
keiner dieser RIasteinkürper vorhanden war und auch nicht vorhanden' 
sein konnte; wenn wir sehen, da-s dann bcstimnitr Prriodon eintraten, ' , 
wo diese Körper und aus ihnen oryanisehe'1^«'»nii( n >ieli ziisaiimicii.sef j^fen, 
waiLjj^rfen wir darauj« schliessen. wenn uit ht »la?», dyss miter i;anz im- -i' 
ge"v^hnlichen Bedingungen das \\ under d. h. die nionienlanc Otien- 
barung des sonst latenten Gesetze;« <;('schah? 

Es ist (hmiit keineswo^« go>a^^(, dass die Pei iodrn der Schöpfung 
geschlossen sind oder dii&ü es der Forschung dei mcn haiiiselieii Wissen- 
schaften niemals gcjü^gen werde, diese ungewidndicheii liedinguiigin 
im kleinen MaassstaF^PHtkÜrlich zu. setzen, wirklich einmal produktiv 
SU werden und Etßft^^^^^Ae oder Zellen zu „mat^hen^. Aber' es 
ist ^amit wohl. gei^^i'd^ bis jetzt die Bedingungen ' flir das Um- 
Mtmgin der gmi^hdkken medumimAanBeuieguntgen in vtVo/e, Vollkommen 
unbekannt sind, dass die ungewöhnlichen Bedingitngen, unter deiu n in 
den Zeiten der gewaltigsten Erdrevolutionen die zu neuen \'erhin- 
dungen zurückkehrenden Elemente in statu nascente die vitale Be- 
wegung erlangten, jetzt nirgend vorhan<lcn sind und dass alles I.eben, 
das uns gegenwärtig erkennbar wird, nur ein mitgctheiite», von Ein- 
heit zu Einheit sicli fortpfla^izendes ist. 

Wenn wir die Lebensvorgänge übersehen, so halx'n wir also ein 
Bekanntes und ein Unbekanntes von einander zu sondern. [>as Kr- 
n^geixle der Bewegung liegt vor aller l^eohachtung, die iiewci^nng 
sellist ist unserer Porstliung nach allen liichtungcn, bald melu*, bald 
weniger ziüriinglich. 

Die Bewegung >ellisf Ist eine ineehaiiisehe , denn wie -ulltr sie 
sonst zu un.serer Kenntnis.-, koinineu. wenn ?ie nicht auf tlie siinilieiien 
, Kigenschaften der Körper begründet würc V Die Träger der Bewegung 
sind bestimmte dbemiache Stotfe, dcim wir kennen keine anderen Stoffe 
im Körper, als ehemisehe. Die einzelnen Bewegungsakte redudreu 
sieh auf mechanische (physikalisch-chemische)^ YeiHnderungen der die 
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<>i^:iiii>( lii'j^lüiihciten, die Zeilen und iiirc Accjuivalcute, coustituiren- 

den i-l«'m« Mtr. 

I)('r Streit zn isclicii Mrcli.inik und I.cIm'ii Hiidt't in dit-scn Siitzrn 
seine LiisuM^. Meeliaiiik und liehen sind niolit ideiitiseli , .sondern 
Leben ist nur eine Iiesonderc Art der Mechanik . nnd swar die aller- " 
cotnplicirteste Form derselben, diejenige, wo die gewöhnlichen mecha-* 

4ii8chen Gesetze unter den ungowöhnlichston und mannichfaltigsten Be- 
dingungen 2U Stande kommen und daher die endlichen Resultate Ton 
den Anfängen iler Veränderung durch eine so grosse Reihe schnell yer- 
schändender MittcljLi^iitMlor «getrennt sind, dass vnr die Verbindung mir 
mit grösston Si li\vi( ri-keit lier/.nstellen vermögen. — Miuiohe 
haben ziigestjuulen, da>s (la> l )rtail der organischen Pro/esse allerdings 
mc^aniseli sei, al»ei- >ie lialien <ieli daj^e^en jijesträubt, die Meclianik 
de« T.eliens ül»ei"l»aii|>t ziizuirestrlirii. I)iese T 'riterscljeidinii^ liat etwas 
l)i>< li>i ( tetalirlielies in sii li. da sie selir leicht zum Mv-ticisinus l'iiliren 
kann. Halte man mir das t'i >t. <las,> ijlxMall eine mil^'^etlieilte, meeiia- 
niselio Bewegung vorhanden i^t, tleren Aid'ang keine Unterr;u(liung 
zulässt^ welche aber, nachdem sie ehimal da is^ sich «uf erregungs- 
|)Ui^[ftlk Stoff fortpflanzt und an diesem Stoff eine höchst verwickelte, 
aii iduner neuen Unisctaungen führende Bewegung hervorruft, welche 
di^ gewöhnlichen chemischen und physikalischen Kiginaohaften der 
Stoffe in einer ehgi so ungewöhnlichen Weise hep^rti'cten lässt, als 
die erregte 3cwegun<:: selbi^t unge \v("dud ich, nur tCin eine bestimmte 
Iteihe crrcgungsfähiger Stoffe beschränkt ist. 

■^^!Da.s Leben ist also, gegenüber den allgemcinon Bewegungsvor- 
•räncfPi) in der X.itm', etwas Besonderes, allein es liildet mVbt einen 
diamt ir.ilen. dualistisehen <icp'nsatz zu densellieii, sondern nur eine 
Ix'sondrre Art der Hewe^'untr, welche, vnn der irrossen ('on->tante der 
allgeuu'inen Bewe^^un«^ ahgeh'Jst, nehen il( is( ||„'n und in st<'t(M- Bc- 
milfllg jsu derselben hinläuft, ""j Kiu Tiieil der Ge.sanuut-Materic h'itt 

'von Zeit zu Zeit aus dem gewöhnlidhen Gange seiner Bewegungen 
heraus in bcsondero (nyanüch-iAemMchie Verbindungen, und nachdem 
er eine Zeit lang in verschiedener Weise (in binären und gepaarten 
Verbindungen) diirin verharrt hat, kehrt er wieder zu den allgemeinen 
.Rewegungs- Verhältnissen zurück. 

' Der Stoff, «1 er Träger des Lebens, i^t al-i> nichts Besonderes, 
sondern nur <lie I^'wegung des Stoffs, das Leben selbst ist es. Nicht 
der Stoff, der Kürpei-. der Leib ist das Kiidieitliche. sondtM'n nur die 
inmianente. mii^i theilte und sieh mittheih"n<le Bewe^'-mii^. welche die 

•Beilin^mi^-eii tiirden Ablaut' der mechanischen Lei iensvoi <:;;in;;e schätzt.*) 
Nicht die Korm. die dur«'h Zellenbilibm«;- tlir einen Augenblick tixirte 
Materie ist das Wes«'n, sondern die treibende innere Bewegung, welche , 
die jda^tisehen Verbindungen erzeugt und welche immer vollkomme- 
nere, immer eneigischere Formen schaff't, je gUnstigei' die Bedingungen 
für die Ausdehnimg- der vitalen Bewegung sind. 
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1) Theilharkeit dr, /' 'f- . Mehr im pfiilf>«i>phiscln u als im nanii " i-Ht-uschaft- 
lichen tjjimc hatte ich in dt i Irülu roii AiiHgahc dio Zi-Hc, iitMoiVrn sii" di«' « iiitiichste und 
dock vollständige Form der LcbcnsHuihterung darstellt, al4 das untheilbaro lebendige 
EiJie.li«s«ieIinet. Ifid«M ftthrt eine Aoleke Beseiclianng tv leicl^ »i MiMTentiodmMen • 
Iin4, teh halx- <lalior «chon Tor liiii^«Tor Zrit ilii-sc F<>nimlirung xtirflckgenommen. 
_!»!•' .'I L' ^lixMu- Natur", mijjtf ich in l iin ni Artikel übi-r Kmillirtiiigst'inhfiteii und 
Krank hcitüticerde (^Archiv 1*. palh. Anat. u. I'hyi«. IV. H. 378), ^hat keine abttolaten 
IndiTidiieii, keine organischen Atome : überall findet Hieb das Priucip d«r Tkeilbw^ 
keil, der'I^Aldbttrk^t. Individiulitit im Organiiicben bl nidkt irorbaiiden im 8iime 
der. Nntvwisseoilphnftcn , yielmehr unti rwheidet sich gtrade durah 'lio Hervor 
hrinpuTig theilbaror Fiiihcitcn , zur Fm tpHnn/uiig nnd Vi-rniohninR fHhigrr Einzel- • 
bildiuigen, die orgaui»chc, die bclcbti; Welt vuu der unurganüscben. — Die Zelle 

ist lUao mir ein LedensAeerd, von dem ans siok möglicherweise die vitale ^wcgung 
auf iwiie IlMsen von libutorinl *ftbertnigen, der proliferirend wirken kann. Jed« 
Zelle ist aber als solche eine geachlOMene Einheit, die in AAx >< Ibst den Orund, 
(las Princip ihres Lebenn aufgenommen hat, die in iflch selbst die (le!«et7.e ihrer 
Existenz trügt und die gegenüber der übrigen Welt eine bestimmte Autonumic 

2) Erbfolge dir XeUen. Die alte Frage vi»n der contlnuirllchen und disron- 
linu'irlichfn f ieneratinn hat in der neiMTcn Zeit aueh dii' l'rutiulnjrir vielfach zer- 
itpalten, indem man hier eine neben dun alten CiewebHelenienten aus Intercellular- 
valwtaui oder firdem Blaatem geaohekende Nenlnldnng von Zelleik atatitirte.' Anch 
iok kaite-nich firflker dieaer Aoftasung augewendet, hanptiiftoliUeh weil ich die 
Organisaf ion von fibrinösem (exsudativem und thrombotisehem) Material als sicher 
keimen gelernt hatte und weil die ',)neHe der meiHten j»ath<dogiHchen Neubildungen 
in bestimmten Gcwebbelementen für diu nieibton Tbeile gar nicht nacligewieeeii 
werden konnte. Ibat meine Untersuchungen flküer das BSndegewebe und die oonatapt . 
in ihm enthaltenen aelllgen Elemente (WMb Terh. 1860. -Bd. II. S. 150. 340.) 
liesRen mich diese Quellen iTkennen, und ich konnte daher nach und nach 
anch für die krankliat'ten (ri bilde das tii biet der disr<«niiMiiirlielien Kntwieklung 
immer mehr einschränken und auch hier die legitime buccejwiun der Generationen 
•nsspreehea (Uandb, der speo. Pathol. Bd. L 8. 829.). Nock allgemeiner als daä 
alte Omae vimn ex ovo fovmiiUKta idi jetit dn Sats OmmiU eellula a eelluäa (Arekiv 
t p«tb. Anat. ,Bd. VIIL 8. SB. Gas. babdom. 1856. Fdvr. Nr. 7). 

3) Mechunücher Ursprung und l'erjänyunjf dt« Leben«. We^n wir die geo- 
lon^aohe Qescbiobte so Radie ziehen, so bleib» tma-wobl kein anderer ßchlow fibrig, 
als der, das» anek die Vew^^g des Lebens ans 'der allgemeinen Bewegung ahge* 
leitet werden ninss, deren ursprüngliche Krregnng wir nicht einmal zu ahnen 
vermögen. Bezeiclinen wir nun die Ivraft, mit welcher die vitale Bewegung be- 
gonnen liat, mit dein alten Namen der Le,bun.s kraft , so kann weiter kein Zweifel 
sein, daaa dieselbe auf die Substanz, ab welcher das Xioben cur Encbeinnng kommt^ * 
auf die lebenden Thcile libcrtragen, an sie mitgetkellt und nicht ans den eigenen 
,M.d< < ii|)irkr;iffen d' T'.elhen hervorgegangen ist. Allein es ist niclit m(iL.'!i< li iHe ;re<^en- 
.wärtige Lebenskraft als eine einfache Ableitung j.ener nrsprüngliehcu anzuseilen. I nter 
dem Widerstand der Maturie hätte hicli diet«c Kraft Hingst erschöpfen müssen, anmal. 
da wir ans der Betncbtung der paiitontologisehen Reste erseben, dass die firflheren 
fobenden Gebilde, wenn anch zum Theil colossaler Natur, doch nicht so ungeheuer 
gewesen sind, um etwa alle spJiterhin zerstreute licbcnskraft scJion in sieb entb ilim 
zn haben. l-^ muss demnach für die sieh verringernde, sich abnützende Kraft 
eino Regeneration, ein Ersatz möglich' »ein , es muss eine Verjüngung des LsÜMiM 
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eintreti-n koum'n." In <|i r Tti.it boohachtpn wir deigl' i« h«'n Erschcinun:;«»n sehr 
häufig (C. H. Schultz, Uohcr die Verjüngung des menschlichen Lebens und die 
Mittel und Wege m^ihrer Cultur, Berlin 1842;' MehliUf Ueber Tirileaeem nnd 
RejuwneaMwi CbteriM^her Kttrper, Leipi. lB38)Aia man Icaan sagen, d«M si« in 
jedem Augenblicke im K'brnden Körper «u Stande kommen. »Die Lebenskraft re- 
gencrirt «ich aus den MolecularkrHftpn auf Hcm Wfge der EmÄbrung"' (Handb. 
d. spec. Path. n. Ther. 1. 6. 4). Aus dieser Hetrachtung ergibt sich schon, daiis 
Man die Leben«kr«ft nicht voM ab eine besondere, einfache Kraft neben den an- 
deren Nstnrkriften betreebten kenn, sondern das* sie Tidmehr die BeraltMite nieb- 
nrer nnderor, ziisammcnwirkendrr KrHAc ist, die ihrem grössten Tlnilivtiaeh den 
M. Ii ( ;il .1» «l' T Theile anhaften nnd daher jr n u h <icr Menge nnd Beschaffenheit 
dieser Mulecülc sehr verschieden gross sein küuueu. Gebraucht man daher den 
Anedmeli' der Lebenskraft, ~ nnd es ist kein Qxnnd dann, ibn nicbt sn ge> 
brsueben so mnss nuui si«li stets erinnern, daw damit niobt eine primitiTe nnd 
einfaehe, sondern eine abgeb-itete und sasanuncngeset/.te, mechani^clie Kraft bezeich- 
net werden mns.s, eine Kraft, die (iffenbnr /.lunV-ist durcll die cigenthümliohen Affin!- * 
täten der organisch ' chemischen ätuH'e bedingt wird. 

4) LotenttB LAtn. Die wiehtigsten Thalsacben über das latente Leben bat 

Aiexnndtr v. Humboldt (Ansichten der Natur, 3. Ausg. Bd. II.' 8. 67) rasammenge- 
»tellt. Kinen interessanten neueren Beitrag dazu haben die Untersuchungen von 
Davaine (iiechercbes sur ia nielle du ble et mr les helminthe» qui uccasioiuient 
oette maladie, in der Gas. m^d. 1864. Oet Nr. 41.) Aber die Anguillala tritici, fie- 
ses 80 lange Zeit für die Riebtigkeit der Oeneratio aeqnivooa angefObife Fflansen- 
(vntoKoon, geliefert, indem sie zeigten, dass man nicht bloss den durch Eintrocknen 
bedingten Seheintod desselben durch Anfeuehtung wieder beseitigen, «oudem das* 
man aucli durch ku st^irke Einwirkung des Wassers einen Scheintod erzeugen kann, 
der dureb Trocknung wieder fibenranden wird. Betrachtet man die Vurgünge in der 
belebten Natur in eine'm grBseeren Ueberblieke, so UfaMt sieh nicht besweifeln, dass 
ein Zustahd der Tita minima, des Scheintodes sowohl für die Individuen, ab« ftir 
die organischen EKmu" iite, welche sie xusammensettsen , in mehr oder weniger voll- 
kommener tmd dauerntler l-'urm möglich ist, und dass die niährcheuartigen Volks- 
ss^n imd die mystische Tradition sich nfir in den erlaubten Grensen der poetischen 
Uebertreibung betsegen, wenn sie ihre veraanberten Prinsen nnd Heiligen Monate 
und Jahre lang verschlafen l.-iHHcn. Die tiefe Ohnmacht und der Scheintod bei den 
Meii>eh> ii, li tzlen r gliicklicbcrwei.se nicbt .-o häufig und h<> dauernd, wie eine aber- 
glHiibi.sebe Furcht ihn voraussetzt, der Winter- und £<ommerschiaf der Thicre und 
rdanaen sind nur dem Grade naeb Tersebiedcn , aber sie werden an wissenschaft- 
lichem Interesse noch flbertroffefa durch den Seheintod der einselnen Blemente «nd 
Eh'mentnrgruppen. Denn gerade diej<er liefert uns einen der schi'msten Beweise 
für das I,<'hen der einzelMcii Theile und »-r belehrt uns zugleich, das.s die Selbst- 
ständigkeit und l.'nahhiingigkcit der Theile mit der Höhe der Entwicklung des In* 
Hividnnms eine regdmBsuge Temunderang 'erflUirt Pflansensamen und Thiereier 
kr>niien durchschnittlich einen hfiheren Grad des Scheintodes eine Ittngero Zeit aus> 
halten, als die an^crchildeten Pflanzen nnd Thiere. .\ber auch in diesen selbst kön- 
nen die cinzt Inen Elemente, getrennt von den übrigen, einem partiellen *»( heintnde 
verfallen. Das merkwürdige I^hKnomen der Todtenstarre (Kigor mortis) zeigt »ich 
nicht bloss an den Muskeln einer Leiche, sondern es kommt anch an einielnen Gli^ 
dem des lebenden Menschen vor, WO CS CiWieiiktar (Anat. pathol. gifndr. T. II. 
p. 298.1 mit dem bezeichnonlen Kamen der Cndaverisatidn belegt hat. In dem 
einen wie in dem anderen Falb- ist es bedingt durch den Mangel an Blut oder 
l*auerstutrzufubr , und wie wir es im lebenden Menschen nach der Verstopfung 
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grösserer Arteri«ji sich .ausbilden sehen, su kann es nacli den iiiitTi'.ssniiten Ver- 
suchen von i^anniu$ und Brown - Sequard an der Leiche durch Emtühruiig roo« 
neiieai BInt In die Aj^terien itn Tlietb b«twiti|^, der Hiukel wieder reiiW ge- 
maeht werden. In iilmlieher WoiHe hisat lioli der Scheintod der Flinunenellta, 
wie ich gezeigt habe, durch die Zufuhr fixer Alkalien überwinden, nnd die Saraen- 
fUden kümien dnrch verschieticiic Einwirkungen einlacher odw ditlcrentcr riiissig- 
keiuiu bald iu ächeintod vernetzt, bald duraui> wieder cnvockt werden, wie uanient- 
lieh die ueneren Er&bmageii ven v. Wiitieh und Aniermannf Moleaehott v. B^hetiii 
iiubesondert- aher von K&Uilcer bewiesen haben. In allen diesen «^ftUen, welobe 
»ich leicht durch cinCT j,'rnssc KimIic nnd. i« t H» isjMcK' vermehren liessen, unterschei- 
det sich der blo.ss schclutod^ von dem wirklich todtcn TheU dureh eine Eigen- 
achaü, welche ich als ein« «Ugemeiuo Eigenschaft aller Icboiidcu Elemente in Ao- 
sprach genommen habe (ArelÜT. f. pethol. Anat. a. Phys. Bd. VIII. 8. 87.), ntfniicb 
dufob den Fo^cstand der Krre]jbarkc'U (ExcitabilitJit). 

Sehr natürlich wirft sich ntin die Frage auf, viuiin l iLriütlii li die Vita minitna 
bestehe und wodurch einklebender Theil im Staude ist, «eine Znttanimenset/.ung un- 
ter diesen Verbftltnisaeo zu bewahren. Mit Recht scheint mir Ehrenbery den Cic- 
danken sarflekgewiesen wo. haben, daes das latente Leben ein gebnndeaee eei. Be- 
finden sich die constituirenden TbeiK lini eines scheintodten Tbciles in einer Voll- 
ständigen GU ichgow ichtsl'ige , .ho da^s.s .sie sich gegenseitig in einer bestimmten 
Spannung hielten, so müstite unter benunders günstigen Verhilltnisseu die Vita mi- 
nima im Unendliehe Torlttngert werden kennen. Die Erfahrung lehrt, doss diess 
niobt der Fell ist nnd swar 4n «o weniger, ale der aobeilitodte TheU eine b5bere 
Organisation besitzt. Nur bei den Pflanzen haben wir eine Reihe von Beispielen, - 
in^bf«iiiif!> re von Samen, die liei Mgyptischen Mumien gefunden sind, wo die Keini- 
nthigkcit sich durch Jshrtaiisi niie erhalten hat. boU-moji hier annehmen, dass in 
dem SnmenkoiB voBitAndigcr innerer SdUitand eingetreten int? Die neuere 
Pbjsik hat um geceigt, dam nnter VerhRltalfeaen, die eebeinbMr noeh weit mehr 
abgeschluiisen .sind, in den Körpern eine fortdauernde Rewc^ng stattfindt t . v. clchv'.« 
freilich unsern Sinnen nicht direet erkennbar ist, tmd l)evitr wir nicht dnrcli be- 
stimmte Brfabrungen anders unterrichtet sind, wird es immer gerechtfertigt sein, 
aneh bei dem<Beheink>de der pflandiehen Gkbllde sieht eine ^kUtnuqr laialaaaen, 
welche allen anderen ^laoheinnngen Ober, den ScbciDtod widerstreitet. Denn fiberall, 
namentlieb bei den thierischen Geltildon sehen wir, dass die Möglichkeit, das Leben 
in diesem inininien Zustünde fortznset/en . an 'eine gewisHC, relativ knrzi- Zeit ge- 
bunden it«t , und dass, wenn iunerhalb^^ieser Zeit nicht eine Wiederbelebung statt- 
findet, der wirUicbe Tod erfolgt. Diese kann aber nnr darmaf bernhen, daiai immer 
Doeb ein gewinses Uaass von Stoflweehsel, ToA-t innerer Bewegung rorhanden br, 
and dai4H, wenn das für die Unterhaltung dieser Bewegung genflgende Material Ter- 
br«ael^ ist, das vollstAndige Abstorben mtvemfeidiicb ist 
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IMi» Medidn. 



Est obJ««tiiin>Jns hoBlab Tllft, moIiu, aortai, 
* moM : hArum rau^ao, qalbus ortmMr; toniBdiiai ttiMiti, 

quibua ilirlguiitur. * ' ' . 

Oh. ilciii Wortlaut n.H'li mir Ilrilkunst, Imt sich *lie wissen- 

<scl»ul"tlii ln' Mcdiciii iinmor ilii' Aut^^abo gr.>icdlt imd stelUsii mii.sseu, 
diu eiuigc Lehre voni Meiuscheii su entiiAlten. . Seit den Sltesten 
Zeiten, wo die Medicin allmälig von dem Volke an die Prieirter und 
von diesen an besondere Aeizte überging, ist in ihr eine Art Ton 
'heiliger Tradition geblieben / dass sie die Summe alles Wissens vom 
Mensdien darstellen ijiUsse, und obwohl das BedOrfi&iss der Arbeits* 
theilung* zu einer inuuer grösseren Spiilturijn- dt'i- urspriiiig^lich einheit- 
Hellen Wissensclmft geführt hiM^ so sind doch die Einlieitsbestrebungen 
niemaU ganz uuterdrUckt ge^vcsen. 

Der einzelne Men.sch eutwickt'lt >icli gemäss den niunilichen und 
. zeitliolien hrdii»,i;un»;en, untt-r denen ci* Iclit, Jeder ist ein Kind seiner 
Zi it, iiiid Wenn /uwcilcn einer daridn'r hinausdenkt, so sind doeh seine 
(M thiiikm nui' die l'\il^t'iun;^en aus den I'rHM)issen. welche seine Zeit 
ilun darbietet. So auclj in der Mediein. Jlue Träger, die Aerzte, 
standen in ilirer Zeit und ihre Syst^e g^talteten sich gemäss den 
natürlich«!, religiösen*, widscnsdiafdichen und philu^opliiachen An- 
schauungen der Zeit Die Geschichte der Atedicfn' ist daher ein integri-. 
render Bestandtheil der Gultui^^chichte Überhaupt, und sie kann nur 
i|n Zusammenhange mit der allgemeinen Geschichte der Memcbheit 
-verstanden werden.' 

Zti allen Zeiten sind der Kntwickelung der Me(h'ein hau|>t^aeh]ich 
zwei Hindernisse entgegen getreten: die Autoritäten und die Systeme. 

ÄutoritäUm k<iiinen angerufen werden für Beobaclituiig«'!! oder tiir 
Gedanken, abt-r der bewusste Mensel» eikmiit sie nur da an, wo die 
Personen ilun Garantien ihrer Beoltaehtuiii:^- und 1 )eiikf;iliigkeit bit't(>n, 
und nm* so lauge, uls tlie Kritik des von ihnen I>eobaeliteten oder Ge- 
dachten keine Widersprüche mit den eigenen Beobachtmigen oder Ge- . 
danken aufweist; Alle AutoritSt darf daher nur eine rdaüve sein;, sie 
darf die Beobaditung.und das Urtheü leiten, aber nicht bestimmen.') 



Li der Mcdicin ist die AutoriUit leider tust immer absolut ge^vcscn. 
Wenn man bo<!onkt. da>;s fiiM vhi JuhrtaTisciul V('i-<raiii;-oii war. als 17,*«/, 
Paracelsus und ran Ilvbnont an der traditionellen Autoritiit (ralenii zu 
rütteln be^aiuHMi, so sollte man ^laulif-n. dass oin so trauriges Bei.sjdel 
fiii- alli- Zeiten da.s Prineip der Sfl/iHtJteobachtuinj in der Mediein be- 
festigt liabcu müsstc. Allein besonders die deiiLsehc Mediciu gerietU 
sofort wieder in ein verderbliches Schwanken jwischeQ den herrschen- 
den Philosophien und dnzebien, gerade culminirenden Zweigen der 
Natiirmssenschaft} «nd noch unser Jahrhundert hat den schnellen Um- 
schlag von einer krassen naturphOoflophischen Tendenz zu einer ebenso 
krassen oliemischen erlebt, Sow(dd die Plulosopliie , als die Chemie 
mid die anderen NaturwissenscbufU n sind fui' liie Mediein nicht bloss 
nicht gleichgültig, sondern sie sind die noth wendigen (iruiidlagiMi der 
Untersuchuiig. Der Ar/t niuss aus ihnen Methode und positive Keinit- 
nisse entnehmen, aber dann selbst Naturforscher sein imd mit Kritik 
beobachten und denken. «Seine Sinne und sein Deumen müssen »eine 
obersten Autoritäten sein. 

Die Gefahr der Systeiuc liegt in dem iiililcu von ( iiii[>]»en, weKbe 
das Aehnlic^e umfassen s.ollcn, welche aber nur zu häutig durch wilL- 
kifarliche .Trennung das Aehnfiche zerschneiden und das Unähnliche 
«ifmmmenftigen. Je künstlicher das System, um so mehr verlauft sich 
der gesunde Menschenverstand in einen verderblichen Doctrinarismus. 
Dann kommt jeden Augenblick "der Confiikt zwischen deni System 
und dem einzelnen Fall, und gewcihnlich wir«! der einzelne Fall dem 
System gctjpfert. Die Doctrin schaD't willkürlich Clesetzr- und ge- 
stattet höchstens Ausnabmen^ während die einfacliste Logik ergibt,, 
dass Naturgesetze kein»' Aii-nabmen. sondern nui- verschiedene; 'nach 
den Bedingungen wechsehHle Aeusserungen haben. *^ 

Das Naehtbeilige der Systeme ist in dem Maas.se stärker hervor- 
getrelen, als die Ausdehnung der einzehu-n I)isciplinen eine Spaltung 
der früher einigen, mediciniseheu Wi.sscnschaft herbeifühlte. Diese 
Spaltung war in dem Augenblicke offen gegeben^ wo der Begriff der 
Krankheit im GegÄnsatite %ur Gesundheit die Physiologie im Gti^n- 
satse anir Tadiolc^e ausgebildet wurde. Die Anschauung von ^der 
Blrankheit wurde bald antfaropomorpbisch: man personificirte erst die 
Knmkheit, dann die Krankheiten, stattete sie mit Eigenschaften aus, 
genug, man kam endlich dahin, das?« man sie als individuelle, dem 
Leben tVindliche, parasitische Wesen betrachtete. In dcu- Zeiten des 
Verfalls von Rom war man wenigstens darin eonsequent. indem man 
den Polynosismus mit dem Polytheismus verband und »len einzelnen 
Krankheiten einzelne lifjttheiten unterlegte. Die ontM(>< fischen Sv.>ten»e 
der neueren Zeit sind die getahrlichsten , weil die am wenigsten 
logischen gewesen.*) . 

Die Doetrin hatte die Spaltung aswischen Physiologie 'uhd Patho- 
logie geschaffen, und wfthrend wenigstens noch HaUtr den Sali auf- 



* - 82 , . 

.stclltf: patliolojria phvsiolopnm illu.>trat, so war man in ilcr letzten Zeit 
tlaliiii i^ckoniinrn. dru.'^ellien uniziikrlnen und bestuulere Systeme der 
phi/sio/(>(/isi /irn Mt dieiii zu versiK'lien. L)uinit war dor l)iiali^nni'4 von 
Plivsiulügie und l*atliologie keineswegs aut'gelioben, ä>«»adeiu nur ver- 
mittelt; der Bogriff der Krankheit löste sich doeli immer wieder von 
dem des gesunden Loben» «b, und die Vermittelung geuUgto keines* 
wcgs, um die Pathologie vor den neuen Gefahren des gröbsten Empiris- 
mus BU bewahren. 

Es muss fortan unsere Aufgabe sein, nicht eine physiologische 
Patliologie, sondern eine pathohn/tttclie Physxolofji» zu gründen. Die 
P&lÜiologte muss in die Physiologie aufgeluMi , der Begriff der Krankiieit 
▼on seiner c^cccptloneilen und onto|<)gis« lu'n Bedeutung befreit wenlen. 

Iiier ist ein lebendiger Mensi h. d. Ii. eine gewisse Menirc <"inlipit- 
lich verbundener, wechselnder Sulistunz. an weleher eine Kei!i<' von 
|b^timiniöii Phänomenen als Ausch'uek «lei- einmal erregten, liestinnnten 
T^ebeiMiDowegung vor sich geht. Die>e Pliänom<'iu! sind aber keities- 
. Avegs coustuut, 80 dass zu derselben Zi it uJIe und in immer si» Ii gleich 
bl^b^der Weise hervortreten ; vielmehr Ülgt sich baldeius, b^dd diM^ 
«ndeie iu ^igleicher Eueigie und mit j|^dei'tiy|tfpiifMeiH 
wir diese Phänomene zusammen jßi^9k^t\ß^ URe nach aiR|«>b- 
Achtung,, so gewinnen wir eine Käftvon Wuelaen, innerhalb welcner 
alle , Lebensvorgänge begriffen sind» Dfesc Gesetze bestehen, so lange 
alfl die F^ebenitbewegung andauei t : sie bestehen in derselben Weise 
un<l Zahl im gesunden, wie im kranken Körper; der g^inze tlntersehied 
liegt daiW), dass ihre Manifestation verschieden ist. Dassel lie Natur- 
gesetz manifestirt sich vei"schie(len je nach den Bcdiitjinngenf unter 
denen e-> zur Aeusf^erung komnit^ Der Unterschied des gesunden von 
dem kranken J\iii|)er kami auch nur iu der Differenz der Bc- 

«lingungen begrinniet sein, unter denen die Ii<;ben>gesctze zur Er- 
scheinufig j^elungen, und wenn die Lebensorächcinungen auchvuoch 
so verändert erscheinen mögen, so sind doch niemals neue Gesetze, 
»endcm immer nur neue Bedingungen zur Geltung gekommen. 

*WilI man patholc^sche Systeme , so*darf man^ wie sich leicht 
bejj^ift, nicht noaologiädk^ eonstmiren, sondern nur ätiologische. Die 
Systeme der Krankheiten gehören in die Vergjmgenlieit, die Systeme 
der Bedingungen sind die einzig möglichen, und die Forderung von 
ihi^rin, eine ätiologische Medicin zu errichteni ist eine vollkommen 
berechtigte. 

I )ie TeU'ologie, obwohl sie auch pathologis<'he Systeme geschaffen 
liat, ist in der Me<licin nienmls glücklich gewesen. Wemi man den 
Erfolg eines Vorganges als den Zweck desselben betrachtet , so ist 
mau immer gcnöthigt, auf eine entferntere, bcätinmiende Ursache zu 
fahnden, welche in dem Vorgange selbst nicht anzutreffen ist Ntm 
ist es fireflich möglich, für einzelne Vorgänge im kranken Kt^rper teleo> 
logische filrklärungen zu finden, wie die Lehre vom Fieber, von der 
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Eitcnni«;- zeigen, allein fiir die Krankheit iiberlisiiipt sucht man vergeb- 
lich. Die teleologischen Puristen haben sich desshalb immer gmr.tliigt 
gesehen, auf dir Mrbsünde zurückzugehen*), ohne aber jemals damit 
grosse Anerkennung zu finden.*) — 

Wenn tlie Krankhoit weiter nichts, als Leben unter veriiiHlerti'n 
Bedingungen i.st, .so bedeutet IJeilen im Allgemeinen da.«? llersfcllcn di r 
gewöhnlichen, normalen Bedingungen des Lebens oder IJerÄtcUen der 
ge^^hnlicheo, normalen Vorgänge d^splben. 

'j^ifKe Vernichtuiig der ontologiscMn Aufliusung der Krankheiten 
ifauch eine Yerniditung der ontologischen Therapie, der Schule der 
opeis^ßiMr,*) Der Gegenstand der Therapie sind nicht Krankheiten, 
sondern Bedingungen; überall handelt es sich nur nm das Wechseln 

der Leben.'ibedingungen. , 

WSre die Biologie fertig, kennten wir die Lebensgesetze und die 
Bedingungen ihrer Manifestation genau , Avü.ssten wir bestinunt die 
Folgen jedes AVccbsels dieser liedingungen, so würden wir eine i-ati'o- 
nelh Therapie haben und die Einheit der medicinibchen Wisi>en.schaft 
wüi'd«' berirostellt sein. 

Aliein wir sind von einer solchen Kenntnis.s weit entfernt und der 
Dualismus zwischen Wissenscmlt^'Mnd Kunst ist fUr den Augenblick 
nidit zu lösen. Scioitia et pQ^g^a l igjgjM ia in idem coincidunt, sagt 
BaoOf aber das unvoUkommenöAViss^fimd das unvollkonimene Kön- 
nen sind meisteotfadb ohne Zusammenhang. 

In diesem Düonma bleiben uns swei Wege zur Einheit. Beide 
sind betreten, anfang.s in oppositioneller , vollkommen dualistiselur 
Weise. Die nächste Zeit hat die Aufgabe, sie zu vereinigen. Beide 
sind empirische y wie es sich für eine Naturwissenscliaft niebt anders 
schickt. Allein der eine, der einfach enipiriscbe. hat das /it'l. direet 
»lie Kunst, iler andere, der e.\perimentell-enij»irische. direet die Wissen- 
schaft und erst indiieet die Kunst fest zu begründen. 

L>er einfach-empiriache ist der urspi*iingii(iu\ aus. dem zuerst die 
Volk.H-, dann die Priester-, endlich die selbstsländige Mediem hervor- 
gegangen ist Dieser Weg hat relativ wenig Resultate geliefert, nicht 
weil er an sich fiüsch gewesen wäre, sondern weil er* ohne Continuität, 
ohne Kritik, ohne Methode verfolgt worden ist Fast immer luit er 
auf (he Autoritilt oder das System geführt und ist zuletst in elende 
Tradition auageartet 



*) Sclitm Sylvins (()porr\ med. Anist. lfi'>5. p. 397) sagt: Qiii homin; in saa 
integritato peroeverauti tuturus erai mundua unmibiu modis utilüi et cummo* 
du, i« Boao ob ipttiu» peccatnm maledictas, fjaotns est «id«n lunltia nodb 
noacinM et inatlliii. Ez hae anaquam Mtis deplormta nwindi maledictioDe p«ii- 
det omniiini morbomiii octUB et origo: quibusoum dum iniscro conflictatur 
homo, ad Creaton^m sanm precibn« et supplicationibiw (lectenduui n-ciirrit, 
«t nonouiiquaui HeciiDdum iueifabiluiii Ipsiiu iuiüericordiam a Hnin liberatur 
faiflrBiJtatibB«, sanitatique restituitur pruttinae. 
Vlr«h»w, GMumulM Abhudliing«!. 3 
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Lidem man von dem GruiulitTthum ausging, das» TT»Mlinittel für 
Kr;uikli»'itcn cxistiren niüssten, so wollte man bald die ganze Kraiik- 
lu it mit Kineni Mittel vernichten, bald weniggten.s für einzelne Stadien 
der.st'lben bestimmte Mitt«>l liaben. Nur die besseren Aer/te aller Zeiten 
haben eingesehen , dass iür älmlichc Zustände der vcrscliiedciisten 
Krankheiten dieselben, für verscluedene Zustände derselben Krankheit 
▼erschiedene Mittel gehören. Nicht dio Krankkeit ist das Bestimmende, 
^ondern die Bedbgungcn. Es handelt sich darum, zu wsen, - unter 
welchen Bedingungen in einei' bestimmtjNi Krankheit ein bestimmtes 
Ifittd zu wühlen ist 

Diese Aufgabe Terfolgt im Grunde aueh der experimentell-empirtsclie 
Weg, nur führt er auf eine andere Weise zu ihrer Lösung. Während 
dort die traditionellen Mittel dem kranken Körper ohne Weiteres zu- 
gefulu't werden, so bestrel)t man sich hier, durch \'ersuche am ^^(esmulen 
Körper die „physiologische'' Araneiwirkung kennen zu lernen, um daiui 
nach einem neuen Schlüsse die iVuwcudung auf den kranken Köi-per zu 
macheu. 

So anerkenncuswerth dieser Weg im, so unfruchtbar musste er'>> 
bis jetit bleiben. Praktisch' dreht «v. sich ja eben um die patbolegtsdie 
Whrkung: filr da» Heilet fat e8;^^^^jü^ nehgültig zu wissen, . -welche 
Veiündemngen ein bes^RB8M|^^|^Pkter sonst nornudeh Lebens- 
bedingungen an den LebensW^ängen hervorruft; das Bedttrfiiiss ist 
vielmehr, zu wissen, welche Yeränderangen im Körper es untw ver-, . 
änderten Lebensbedingjungen setzt. Diese Krkenntniss ist empirisch 
sel)r wohl zu erlangen. Lfat man die emsthafte Absicht darauf, so 
worden beide Wege der Forschung zu vei-folgen sein; es wird sich 
dann aber der einfach empirische von dem experimentell-em|)irisclien 
nur darin unterscheiden, dass jener sich an die Tradition, dieser an die 
Speculation anschiiesst und dass jener daher mehr für den kranken 
Menschen, dieser melir für das kranke Thier Anwendung linden wird. 

* 

1 ) Ucbcr Autoritäten und Sehnlm Vgl. meinen AnfiMta in dem Arohiv für 

path. Anat. u. Phya. Bd. V. S. 3. " • 

'2) Heijtl und Oesetz. So hftufig der Unterschiod zwiHchcn der Kogel und dem 
(ieaats. auch »clion erörtert ist, so gelingt t's dnch in der Medicin inmu-r noch nicht» 
denselben in da« allg&weiae BewuHataeiu einzulührKn. Die Uogui int die allgemeine 
FomMl, «eleh* am der Majoritlt der FMUe abgeleitet wird und ge'genflber wekher 
die lliooriUU die Ansnabme darstellt. Das GeseU numifcetfart sich in jedem ein» 
«einen Falle, in der Ilt gt l. wie in der Ausnahme, aber es selbst erleidet keine Aus- 
nahme, und jeder eiuneiue Fall bildet daher eine neue Controlle für die Kicbtigkeit 
des OeeetMi* Eine einsige Ausnahme vernichtet das ganxe Qesetz, aber nnr eine 
imoritit von Annieliaen die BegeL Wae Bum in der Medidn ale Geaetae pfokla- 
nirt, sind daher gewöhnlich nur Kegeln. Wie wichtigi; praktisobe FolgeniBgen sich 
aber an dit-se Verweehsi lnn^' knüpfen, wird ein Hci-pi. l Iciclit diirthnn. leh liHtte 
▼or längerer Zeit das (Jt sti/. von der l-°uttmetauiur|ihuMe ahi «in für alk- zcUigeu 
Thelle des Kfirper» gilkigeM aufgest^t mid als einen besonderen Fall die Fettmeta- 
WHtp&ose der Xrebee gesehildert» welohe neist (ia der Begel) «tr pattieiieB, eelten 
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(in dvT AuiäiiahiiiL-) zur totalen Hplluiig der GpMcliwnlste führe (Archiv BJ. I. 8. 138). 
Lehtrt hat dagegen erklärt, dass der Krebs iteintim WeMQ nach uuhtiilb&r säi, wenn- 
gleäeh er xagestaiidy cUms anch er >nm>liiotweiw die voo mir gescJiUderte Atrophie 
(Biekbfldiwg) dMaellMD baobaditet b»b» <Tk»itd dw malad. oanodreuMs, Paria 
1851). Genau genumtnen i>tt diess dasitalba, wai idi anoh behauptet hatte« ond 
es wfire nicht nöthi;.' , fihor die 8ache sn streiten, wenn ^icht der Satz von der 
Unheilbarkeit dos Krebsiis »ich als (icsetz einführte. Denn damit utt von vornherein 
die AnlEuaung de» Krabaae ab ^ea mOglioberweiae loealen Ilebeb awveaobbiaaeii 
vad die Ooetrin mit Nolbwendif^eit au der Aimabaia gadxiagt, daaa der Krabe 
jedeHoial aus constitntiunellen Ursachen hervorgebe , welche der &retlichen Kunst 
nicht zagangllch sind. Die lange DiHourtsion, welche in der frauzüsiüchen Akademie 
an i:Inde des vurigen jpnd im Anfange des laofenden Jahres geptiogou worden int, 

^bet dieaa dentIiG^||iift!lcgt. Aber man iat aicb niebt klar darftber geworden, daaa 
/-der Streit ein MilfRianneiler war, edWeit er aiidi anf den Krebe beiog. Dem wenn 
auch nur eine einzige Aoiinahme als wirklich beobachtet zugestanden wird, so ist 
damit enttchieden , das« der Krebs heilen könne und dass er nicht nnheilbar ist; 
ea ka|^\^ich dann nur noch um die Statistik der Heilungen baudein, und hier ist 
Allea darttber einig, daaa die HeilimgeB Inaeerat actten aind. Für deii einaelnen 
Fan iat ea^j^^ewisa niebt gleiebgOltig, ob gar keine M«gilebk«lt der Heilnng 

^knad|nde41pd oder ob unter gewiaaen Terblltniaaen noeb ebM Hoffliimg bleibt. 

3) Die oniologisehen Sytteme. lu litt neueren Zeit hat die Outulogiu zuerst 
ibre gxHaaere Anabreitnag in F^kreich du^ |Ue aogeoamite pbjaiolo^faobe Sebole 
von Ib-OMaMw* erlangt. Wir sind weit davon entfernt , in das dlgetteine Oeachrei 
gegen diesen für die Eutwickeluiig dir modernen Mcdicin so verdienten Mann cin- 
sustimmen, der zuerst mit Bewuiuitseiu die Aufgabe verfolgt hat, die Krankheiten 
zu localiaireQ, In seinem Wege fortschreitend haben namentlich SchXvlem vnd neben 
ibm iSSnuMiyar in WUnborg. die anatomiaohe Bicbtnng der patiiologiaeben Fovsebnng 
welter geführt, und erst an ihre Leistungen hat sich die definitive Begründung die- 
ser For»chnTig diircli Rokitanslaj In Wi« !; irifjeschlossen. Allein wie die physiidoglsche 
8^)jule in Frankreich durch ihre Untolugie sich |telhst gestürzt hat, so ist audi die 
BttotliialoriMdie.ScbQle in Dentaobland melir und mehr in dieaelbe RidUuug einge- 
gangen, nnd beide liAhei» die aobweren Angriff» der Kritik, wie* de nanentlidi daa 
Tobinger Archiv seiner Zeit ausgeführt hat, wohl verdient. Für die naturhistorische 
Hcbule war die grösste Klij)pe ihre Rntwickelung aus der naturphilosuphischcn. Von 
da her uabm sie die Neigung zu Vergleichongen der patholc^isohen Frucesse luit 
den Natnrk}^rpem, und nadiden die MtflfüdMik Sjwtoae bi der Botealk- und Zoo- 
logie an Tiel O^tok genuwbt batten, glaubten aie aneb in der Herein daaaelbe Maten 
zu können. Dieser Versuch mosste fehlschlagen, weil die Krankheiten nichts von 
dem K."rper, an dem sie erscheinen. Gesondertes sind, weil sie keine Weeenheit 
"besitzen^ wie Füauzeu und Tbiere. Die Entdeckung einiger den menschlioheu IvOr- 
per bewobnender paraaitiMber Tbiere md Filarien koniile den aUgameinea Parar 
amaaraa d«r Evaakheitan alöbt dardmai Bo Iat dann nmoh md naeh die Qntologie 
zu Qrabe getragen worden nnd ihre letzten Stützen hat sie nur noch in der patho- 
logischen Mikroskopie, in der Lehre von den tptc^ichen Elementen. (Ueber die Re- 
form der pathologischen und therapentischen AsHChauangen durch die miltrosko- 
plaoben Unteraoehangen. Afdiir t psttu AiMti 1847. Bd. L 8. 812.). .Lefterl, ana 
der naturhistoriscben Schule her^eirgagmgMi, liat dieae Doctria wieder naeh Frank- 
reich hInnTjergehrueht und die letzten Kttmpfe werden auf demselben Boden p, führt 
werden niii-«st ii , wo sclion einmal die Ontologie untedegeu ist. Wir uiiacreraoita 
erkeuoeu weder in der Krankheit überhaupt, noch in ihren einzelnen Leistungen 
etwaa von dm liCl»^ md laiaen Leialmgm Venobiedmea; flberall bandek ea aiob 
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entweder um Hemmungen normBler, pliyuiologiBihtr V(.r^,'^aiigo . oder nm die Er- 
regung dorHelhen an ungewöhnlichen Orten oder zu ungewohulichen Zeiten (lletero- . 
topie, U'cterochrouie), ito jedoch, dass der krankhafte Vorgang Mich durch den Charakter 
der Oefahr^ welehe er fttr d«n Bettand de« Lebens aberiianpt oder der einaebien 
lebenden Theile mit aidl bringt, von dem physitdogi^^chen Vorgänge unterschieden 
iflt (TgL Uandb. der ipeo. FathoL u. Therapie Bd. L 8. 6. 11). 

4) TUeohgie, VgL Bmg«eU^ Spatem der Ifediein, Regenib. 1841. J. Dunem, 
God in diMMe or tbe ntulfiBatation of deaign in morbid pbenomena^ London 1861. 

M Sjiiclfikcr. Vpl. Die naturwisjitnuchafHiehi' Methode und die Stundpunkte 
in der l'herapio, im Archiv, f. pathol. Anat. lid. Ii. ^. 3. Specitiker und hpecititfuhe«, 
•bendMelbet Bd. TL 8. S. 



Die Krankheit 



Omntain morbttrum lAdM rat« «eatos ponere, onna wt, 

non bUI illvlnn iiicui*' «'».itlüinliiri, . (;rai.i iii -«ttiio sliMlt |>rn- 
vinciam, ijuk uiorbo». paftne iuleUectus acicm fugipiit<-s, orulU 
pro^ptckndot tradidlt. O0««Bt baae «eaamlaa Anat'Miilcorum 
(irinciivem: anlla •atm ««t tctMitU, quM aoa ra pramxlMwol« 
cogniUon« orltar, anllaqu« certa at plam rogaita aotlUa. qua« 
aaa ex Main «rtgtawia daxlt. , , 

Moiwr Ml iMmmm. 

tJülu'tau^iendc hiudurch hat man die Kninklieit ontolugi^ch als 
etwas für sidi Bestehendes und m sich Begründetes aufgcfasst» und 
demgemüss den dualistischen Gegensajte von Gesundheit U|)d Krankheit 
anerkannt. Je schSrfer sieh derselbe ausbildete^ um so mehr trat aber 
das Bedürfiiiss hervor, wenigstens der Krankhdt ein einheitliches Princip 
unterzulegen und diesem an bestimmte Theile des Kürpors 2u fiziren. 
Daraus ist sehr früh ein Sti'eit hervi ? irf^r niirt-n, der alJo Systeme iibern. 
dauert hat und der noch in diesem Augcnhiick so friscli dasteht, als 
ob er eben eot begonnen hätte. Es ist der Kampf der Hununräl- und 
Bolidarpaihohxj ie. 

Die Ilumuraipathologie hat immer di»' Tendenz zum Mrehanischen, 
(hV Solidarpathologie zum 1 >\ iiainischen gehabt: an jene reilien sich 
die nu isteu chemischen, ph) silvulischcn. iiaturwissensehafth'ehen Schulen, 
an diese die vitalistischen, animistischen und rein myt^tischen. Die 
Humoralpathologie ist daher immer prSciser, exacter gewesen und der 
ungeheure Erfolg, den sie in den Geistern der Aenste davon getragen 
haty ist in iiirer wirklich mehr logischen Methode b^;rttndet 
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Iii der i^illZkai -Mediciiiy welche den Gegensats von Physiologie 
und Pathologie weniger kannte, beschrSnkten sich diese Systeme nicht 
auf die 'Krankheit allein, sondern das gesanunte Leben mit seinen 
individueUen EigmthOmlichktttett (Temperamenten etc.) wurde in den- 
selben untergebracht. Die modernen Selm I<>n haben das gesunde Leben 
nol^r uihI rnt^ir hol Seite gelassen, und wie die Streif firage gegen- 
wärtig in der Aufstellung von Hämatopathologie und Neurcpathologie 
ungleich schüi*fer gesondert li^, so besieht sie sich nur 'auf die 
Krankheit seihst. 

Dieser Kampf ist demnach der Ausdruck des EinhcitsIicstndKnis 
iler von der Riolugie abgelösten IVIedicin: das dualistische Bcwnsst^cin 
der emanclpirtcu l^athologen suchte in sich zu einer nnitarischcn (le- 
staltung, /AI einem festen Princip zu gelangen. Damit ist aber auch 
das Urtheil de» gesammten Humorismus und Solidismus aller Schulen 
und Zeiten gesprpchen: ^s sind Bestrebungen unberechtigter Frac- 
tionen sich an ebicm einheitlichen Körper zu gestalten und in dieser 
Form ihre Sonderexistens mit dem Scheine des natürlichen Rechts zu 
umgeben. 

Man hatte den Begriff der Krankheit mehr oder wenigjer personi- 
ficirtf allein es blieb ein Schattenbild, ein gestaltloses Wesen, 80 lange 
man nicht die concrete Form der wirklichen Erscheinung nachweisen 
konnte. Was ist die concrete Krankheit? wo ist sie? welches sind ihre- 
Eigenschaltt ii . ilire Erscheinungsweisen, ihre „Zeichen"? 

r>cr llumorisimis fand die concr«>te Krankheit, das Krankheits- 
intiividuum in den flüssigen, der Soliilismus in den festen Theilen des 
Körpers. Da hatte sie iliren Sitz (sedes). Und so erwuchs unwillkür- 
lich in d^ einheitlicl^en K5rp^ ein neuer Dualismus: hie Leben, da 
Krankheit — hie Wdf, da Waibling ! Das Leben (die Lebenskraft, die 
Yis medicatrix naturae, der Archaeus, die ^nima) und die Krankheit 
Aihrten von ihren beiderseitigen Sitzen im KSrper Krieg gegen ein- 
ander. Das Resultat desselben war für die Krankheit imm^ ungünstig, 
denn ihr Sieg war ein Selbstmord; mit dem Leben starb auch die 
Krfokheit 

'Dieser Widerspruch hätte genUgcn müssen, um das Unlogische 
der .Xuti'assiing klar hinzulegen. .Manche Schulen fühlten dicss und 
indem sie die Krankheit selbst als den Kampf darstellten, nahmen sie 
das Leben und die äusseren Diii^^n (das Kusniisclie. IManetnnsche, 
Tclhnische, .Vnorganisciie i al^ die kämpfenden Paiieien. Wären sie * " 
einen Schritt weiter gc^iiugcn, so würde unschwer zu erkennen ge-, 
wesen sein, dass die Krankheit daa Leben selbst ist, welches wegen 
des Wechsels der Süsseren Dinge, unter verSnderten Bedingungen, in 
anderer Form sur Erscheinung kommt, dass Uer nhfgend ein Kampf 
ist, sondern nur ein Ablauf gesetsmilssiger, ausnahmeloser Voiglinge 
and dass der immanente Grund dieser Vorgänge, die Lebensgesetse 
fort und fort dieselben bleiben. 
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Die Krankheit hat keine andere Einheit, als die Gesundheit, als 
das Lehen üherhaupt. Setzt man die Krankheit in die Flüssigkeiten, v 
die Säfte fhuniores) oder das Blut, so muss man auch das Leben in das 
Biut Mietzen. Sucht man sie in <len festen Theilcn, in den Nerven^ den 
Muskeln oder den Geweben überhaupt, so muss man auch da« Leben 
in diesen suchen. 

Zuweilen ist man darin consequent gewesen. Der mosaisclic Satz: 
„des Leibes Leben ist in seinem Hlut, so lange es lebt**, ist ein eben 
so folgerichtiger Ausdruck des Ilumorismus, als die Identifich-ung der 
an das Gehirn gebundenen Seele und des Lebens in dem neuropatho- 
logischen Solidismus der Neueren eine, wenn auch einseitige, so doch 
logisch durchgeführte Anschauung darstellt. Gewiss, wenn man ein- 
mal die Frage aufwirft, ob die Krankheit hunioral oder solidar ist, .— . 
und diese Frage steht seit Jalu-tausenden aufgeworfen da . und muse 
daher aufgenommen werden, — ho kann man an eine vernimftige Er-* 
ledigung derselben nur dann denken, wenn man s>ie dahin erweitert,' 
ob das Leleti hunwral oder solidar tHt. 

So lange, als diese Frage l)l(»ss vom Standpunkte der Pathologie 
behandelt wurde, war es natürlich, dass man seine Betrachtungen hloss 
auf den Menschen und die ihm zunächst stehenden Thierklasseji He- . 
schränkte. Sobald man &ich auf das Gebiet der Biologie begibt , so- 
, bald man das ganze Reich des Lebendigen umfasst, so findet sich sehr 
bald, dass die Frage gar nicht gestellt werden kann. Die einfacheren 
Fonnen des Lobens, wie sie in den nieileren Thieren und den Pflanzen 
vorliegen, zeigen sofort, dass das Leben und die Krankheit nicht an 
einen bestimmten Aggregatzustand der Stoffe gebunden sind und 
dass sowold feste, als flüssige Theile den Gesetzen des Lebens 
und der Krankheit zur Manifestation dienen können. Es gibt 
lebende Individuen ohne Nerven und ohne Blut, aber kein einziges, 
welches nicht zugleich feste und flüssige Theile enthielte und dessen 
Sein nicht an die Coexistenz fester und flüssiger Thcifo, an die Wechsel- 
beziehung zwischen beiden gebunden wäre.*) 

Die höheren Thierc und vor allem der Mensch in ihrer feineren 
und complicirteren Organisation, dem endlichen Resultate der Bildung, 
Aus- und Umbildung fortgehender Reihen von Zellen, — diejenigen 
lebenden Wesen also, welche nicht mehr einfache Zellen, auch nicht 
mehr blosse Haufen einheitlich verbundener Zellen, sondeni die 
äussersten Differenzirungen der Zellen zu specifischen Geweben «ler 
^ allermannichfaltigsten Art darstellen, dürfen desswegen doch nicht bei 
so allgemeinen Begriffen, wie Leben und Krankheit, im Gegensätze 
zu den niederen Thieren und Pflanzen aufgefa-sst werden. Wenn 
•auch da.s Blut und die Nerven mit ihren so ausscroi*dentlich veränder- 
lichen Eigenschaften als neue Bestandtheile des Körpers auftreten, . 
wenn auch die Lebenserscheinungen dadurch aufs Eigen thümlichste 
bestimmt und geleitet werden, so gibt es doch immer noch etwas 
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Hölieret» und AUgemeineres, 'welches die Nerven and das Blut sdbst 
wiederum beslmim^ weichet vor dor Differenztnnig der zelligen Ge- 
webMubstans zu Blut und Nenr schon vorhanden ist Es ist der 
Spiritus rector, die Anima structrix et vegetativa^ der Arcbaeus,') — es 
ist die «regte, mitgetheilte . Bewegung des Lebens. 

Woher atammt diese Bewegung? wo ist ihr Sita?, was ist ihr 
TrSger? 

Wir wissen heut zii Tage, ron wnnnen der Wind staimnt und 
\v«liin er geht , aber '^ir wissen nicht , von warmen die allgemeine 
8trömung des Lebens stammt und woliin sie geht. Der ind erhebt 
sich und er legt sich wieder; ein neuer Wind springt auf und er geht 
vorüber, — aber es i«t immer dieselbe Luft, welche bald hierhin, 
bald doithiu strömt. So ist es mit dem Leben nicht Nirgends sehen 
die Spontaneititt, nu*gends die in j^rtUclien Bedingungen begründete 
«ppiui.gHchkeit ^«ii^^^^bpn«. K\nt* lanp-P Kette von Bewegungs- 
'^dBH^S^j ohi jM^ grbrjfeljjf^f^^!^ wirldiche Ruhe, 'geht an* 
jflHgjj^Sinnai vdi'lM^'aber esÜt nicht dieselbe Substanz, an welcher 
unendliche Bewegung fortläuft. Ein Theil nach dem andern 
stirbt ab, tritt aus der Bewegung aus und neue* Partikeln aus der 
Luft, dem Wasser, der ^rde werden in den grossen Wirbel hinein- 
gezogen. Von dem AuLrenbliok an, wo zur Zeit der anthropogeiMvi 
Erdrt'vohition die Gesammtbewegung zum Theil in die Lebenabeweguug 
umschiiig, ein Wogen ohne Ende! 

Der Mensch ist einmal da, und wenn der forschende Geist, der 
sich selbst zu begreifen strebt, auch mit unermüdlicher Rast weit über 
die 2^ten der gesduriebenen Historie, Uber die Dunkel der- Traktion', 
und des My^s hinaus bis in jene vonnenscUicheii Perioden der 
Geschichte zu dringen vennag, W9>die jetst feste Erdrinde «n feuriger 
Nebel war, so bleibt sein eigener Leib ihm doch immer die einzige 
Quelle der Erkenntniss. Der Mensch ist gegeben und unsere Forschung 
hat nur die Entwickeiung 4uid Yerinderung upseres eigenen Seins zu 
etgründen. 

Das . Leben pflanzt su li von Mensch zu Mensch mit allen seinen 
EigeuthümHclikeifcn und Jjesontlerheiten fort. Die Philosopluc hat 
mit einer bewunderen (lenugthuung dabei verweilt, wie der Dualisnms- 
der (_Je.''chlechter in, der unitarisehen Zeugung, dieser hüelisteu und 
wunderbarsten Offenbarung des Lebens , seine Lösung findet Die 
Naturwissenachafl konnte diese Formel noch bestimmter aussprechen, 
indem sie an djue Stelle der beiden Geschlechter zwei ZeUen setzte: 
die Miaffm und die ßpermaiogoideiudle, . Allem es bleibt ein Spiel 
mit Formeln; wir 'brauchen eine einfiMh^ Anschauung von dem 
•Zeugungsakt. * 

In den g;e8chlos8enen Hohlräumen des Eierstockes entstehen Zellen, 
unter denen einzehie, die Eizellen, eine höhere Entwickelung erlangen 
und nach der Berstung d^ Wand der Hohlräume in die Tuben auf> 
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genoiuiucn wcrilen. I)ie>o Eizellen entstehen aus StofTcn, welche aus 
dem Blut der Mutter stammen; sie bilden sich in einem mit Nerven 
versehenen Organ der Mutter. Fehlte das Blut oder die Nerven , so 
wQrden sie sich nicht bilden, und doch snud weder Blut, noch Nenren 
an sich das Bestimmende der Bildung, sondern das Hllgemoino Gesetz, 
jene inmianente Bewegung des Mutterkr»r)>ers , welche auch bei blul- 
und ncrvenlosen 'riiirn ii und Pflanzen die Zellenbildung erregt. Blut 
lind Nerven sind also nur Bedingungen, unter denen das allgemeine 
Gesetz an «liesein hestiininten Punkte zur Aeusserung k<tMimeii kann, 
insofern (diue sie die Krnährungsvorgänge, duieli welche das Bildungs- 
material lierbeigesehafl't wird, iimnrtglieh wären. 

Die Kizellc luldet deuiuiu Ii mir den Ausgang einer Reihe von 
V'orgäugt n, welche durch die ursprüngliche Erregimg der Lebens- 
bewegung an dem Mutterkörper eingeleitet sind, und den Anfang einer 
neuen Reihe von Vorgängenyduirch weiche die Erregung de» Mutter^ 
körpers auf das Kind gelei{gf^r d.^2 ffi s Ei ytane Zelle, aus welcher 
Blut und Nerven und aUes . übrige* Übehör cEllPEienschlichen Körpers 
hervorgehen k «'innen , welehe :d»er selbst von Blut oder Nerven noch 
keine Spur enthält; eine Zelle, welche aus bicb, in sich einen neuen 
niensclilichen Kr»i*pcr gestalten kann mit allen inr.glichen Besonder- 
heiten, welche dem mütterlichen Körper eigenthUmiich waren, geistigen 
wie leihiiehen. 

,Vber das Ei für sich ist nur die M'v<}Urhke{t eineh Menschen. — 

In den oft'enen Ivanälen des Testikels finden ^icli ghMchialls 
Zellen , unter denen einzelne durch innere Umwandlung >icli umge- 
stalten, und während sie sich ablösen und in den Kanälen fortbewegt 
werden, endogen eine Reihe flimmernder Körper, die Spermatosoidea 
erstehen lassen. Nach einiger Zeit gehen die Zell^ su Grunde und die 
Spermatozoiden flimmern nun frei in einer formlosen Flüssigkeit. 

Diese so gemischte Plüssigkelt, obw(^l unter dem Eanfluss von 
Nerven aus Bcstandtheilen de> Bluts durch eine Reihe von Metamor- 
phosen hervorgegangen, enthält doch an sich weder Blut, noch Nerven, 
aber sie ist der Träger von Eigenschaften, welche eine l adtertragung 
besonderer T^eltensvorgänge vom \ ater auf das Kind vermitteln. 

AVenn sich innerhali» der Tuhen odt t- in ihi i-r Nähe dicM' l-"Iiissig- 
k( it und die Eizelle hegegnen , so geM lii» ht lÜe BetViu htung. Die 
Eizelle, welche, obwohl von dem Mutterkörj)er mit einer bestinnuten 
Erregung versehen, doch, sich selbst überlas.sen, gestorben und zer- 
fallen sein vrürde, erfShrt durch die Ehawirkung der Spermatozoiden 
eine neue (zweite) Erregung, durch welche sie nicht bloss jpir selbst^ 
ständigen Fortentwickelung, zum Sonderlehen geschickt gemacht, son- 
dern durch welche ihr aueli eine Reihe von besonderen Kigenthfim- 
lichkeiten des väterliclien K<irj>ers mitgetheilt wird. - 

Der Mutterkörper bildet denmach eine Eizelle nach dem allge- 
meinen f ihm immanenten Lebensgesetz. Diese verlässt nach einiger 
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Zeit iliioM F.nrsti'liuii^-^oil und iiHlividualiMrt >ii li. allein die Intensität 
der Kn eg^ung, welehc m»m dem Miitterki'lrpor auf die Kizelle iilMT^ing, 
ist nicht gross genug, um nu'lir zu hewirkcu. als die Ausbildung der 
einfachen Eizelle, welehe inürpholoijl.sch, aber nicht physiologisch den 
eituseUigen Thieren gleich steht. 

Erst die Eimviikung der Öpermatozoiden bedingt an dem Inhalte 
dieser individualisirten Zelle jenen inneren, ▼ormorphulugischen Akt 
der chemisdien Vorbereitung, der Katalyse, durch welchen die ireitere 
endogene Zeilebbildung, die Erhaltung und Entwickelung der Zelle 
mdglich wird. Die Erregung von dem Mutterkörper aus genügte nur, 
um ein Gebilde /m >ohaffefn, an welchem die zweite, dauernde Kru jirung 
▼on dem väterlichen Körper au- Ih Ikü kann, und es ist tblgÜch 
bei der Conception eigentlich kein dircetes Verliähniss z^v^schen Mann 
und Weib, pondeni vicdmehr eines zwischen frei gewordenen Thailen 
des \'aters und ciiu r von der Mutt<M- nbgelostcu, individuell (instar JtUii 
emancipati. Ilarcetf ) gewordenen Zelle. 

Die Sp<'rmatoz»iidrn !i:i!<en eine erregcndo Kigenschaft, mächtig 
genug, um die inneic llntwiekelung dei- einfarlu n Zelle zu einem voll- 
k<uiiiiit {ien , denkenden M«'nscl»en zu bestimnien; sie sind Mittier 
und 1 rüger einei- wirk Iii Ihmi Lebensbewegung. Darum ist es aber 
keineswegs gereehtt'ertigt, ihnen einen besonderen Spiritus reetor, eine 
Aura seminalis Euzuschreiben ; die Annahme ein^ inneren, kataly tischen . 
Bewegung ist das Einzige, was sich bis jetzt begründen lüsst") — 

Nun entwickelt sich die Eizelle weiter, aber nieiit bloss nach 
dem abstraeten Lebensgesetz, sondern so, daas dem in ihr heran- 
wachsenden Menschen besondere geistige oder leibliche Eigenthiimlich- 
keitw des Vaters oder der Mutter oder Beider anentwidcelt 'werden. 
Die Uel>ertragung dieser oono^eten Eigenschaften ist theoretisch ron 
der Uebertragung der allgemeinen, gleichsam abstracten Lebenseigen> 
Schäften au unterscheiden. 

Sind a))er darum zwei gleiclizeitigc Arten von innerer Bewegung 
an der Kiz«dle und den Spermatosoiden anzunehmen ? eine allgemeinef 
vitale und eine besondere, spccifische, individuolle? 

W ir meinen nicht, weil wir uns awei gleichzeitige und doch ver- 
schiedene Arten von innerer Bewegung an derselben Substanz nicht 
vorzustellen vermögen. Ks sind nur zwei ^f<iglichkeiten : cTirwt'drr 
wird die alli;«'ni('IrH'. vitale Hcwegiing durch gewisse Klgen<ehat"t«'M des 
\ aters oder d> r Mirtter quantitativ verändert, so dass. obwohl das 
iicwegungsgesetz djisselbe bli ilit , doch die Bewegungsphänomeno 
wejfentlich verändert werden , oder die Substanz , aü welcher die idl- 
gemeinc, yitalc Bewegung zu Stande kommt, ist nicht immer von 
gleicher Zusammensetzung und erleidet unter der Einwirkung gewisser 
Eigenschaften des Varter- oder Mutterkörpers prim&r schon VerSnde» 
nmgen, so dass dieselbe Art der inneren Bewegung bei Versdiieden- 
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artigkeit des bewegten Materials zu einer verschiedenen AeiTBserun^ 
gelangt 

Diese Möglichkeiten lassen sich für den Augenblick noch nicht 
bestimmt entscheiden. Trotzdem ergibt schon jetzt die iVnalyse der 
Zeugungs-IMiiiuomene zwei sehr wichtige Erfahrungen: 

1) Auf eine crregungsfahige Substanz kann nicht bloss die allge- 
meine, vitale Bewegung, sondern auch eine bestimmte Richtung* 

' ^ • derselben übertragen werden. 

2) Unter gewissen Verhältnissen kann eine solche, schon einmal 
erregte Substanz .durch die katalytische Einwirkung eines neuen 
En-i L-^ors von Neuem in ähnlicher Weise in innere Bcwegimg 
grx tzt werden. 

Dabei darf nicht libersehen wej*<len. dass die Dauer der erregten Be- 
wegung nicht an die Anwesenheit des Erregers gebunden ist, dass 
vielmehr eine beliebig hinge dauernde Xachie{rk'un(f stattfinden kann. 
Die unmittelbare, katalytische Einwirkung der Spermatozoiden die 
Eizelle 'dauert vielleicht nur ganz kurze Zeit, die Nachwirkung kann 
humlert Jahre anhalten. — 

In diesen Sätzen, welche sich aus einer einfachen, logischen Be- 
trachtung der Zeiigungsphünomene ergeben, sind die wichtigsten That- 
sachen der Biologie und der Pathologie angedeutet. Das, wodurch 
das Leben des Einzelnen seine Eigenthinuüchkeit , die Besonderheit 
seines Erscheinens erlangt, das eigentlich individuelle Lebensgesetz ist 
tiarin liegründet. An einem anderen Orte habe ich letzteres aln dius 
^^üresetz von der immanenten . gleichartigen Bewegung olme Ende be- 
zeichnet. 

Seit den ältesten Zeiten hat man an diesem Gesetz hcrumstudirt 
und datlir eine Reihe von Kräften eingesetzt, welche die Lücken der 
Anschauung ausfüllen sollten. Allein alle diese ontologischen Kräfte, 
von dem tvoQfimv (impetum facicns) der Ilippokratiker an bis auf die 
Lebenskraft der modernen Scliulen haben die Anschauung leer ge- 
lassen. Dagegen haben die Analogien, welche die Natur uns in den 
-Vorgängen «1er Gähruiuf und Fäuhiiss bietet , zu allen Zeiten die 
grösste Aufmerksamkeit erregt und durch die bcstinmiten Vorstellungen, 
. welche sie gewähren, in der That fordernd eingewirkt. Nichtsdesto- 
weniger darf man nicht vergessen, dass Beides nur Analogien sind, 
dass die Fäulniss ein einfacher Zei'störungsprocess der organischen 
Substanz , die Guhrung ein aus Leben (Pilzveget^ition) und eigentlich 
katalytischcn Vorgängen zusammengc.-^etzter, also keineswegs einfacher 
Vorgang ist. Fäuhiiss ist der gerade Gegensatz voii Leben mid 
Zeugung ; Gährung 'ist zum Theil selbst Jüchen und Zeugung ( Sporen- 
bildungj, zumjheil ein katalytischer Process, der durch Zellen (Pilze) 
angeregt wird , während bei der Zeugung gerade umgekehrt die 
Katalyse des Zelleniiihalts durch die Einwirkung der Spcrnnitozoiden 
bedingt wird. Mau kami daher weder die Gäluung, noch die Fäul- 
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niss iiiaai>s^eb( n(l für die Anschauung der vital-kaUdytischen Vor^ 
gange auffassen.*) - ■ • » • 

Ist nun die Katalyse dos Tiilialts dtM" Kizolle oinnial eingeleitet, 
so beginnt an der individiiali.>irti>u Kizcile da:; t<t Ji»i,siaii(lige Leben 
mit den eigentluimlichen Richtungen, welolie vuni väterlichen oder 
üilitterlicheD Körper Ubertragen sind :. die erhlteken Mvkiutigen. Diese 
sind vor den Geweben da welche sich in der I^seQe bilden » denn 
sie btfrtimnien schon die Aniajg;e der Gewebe selbst: Blut and Nerven 
Warden schon im fiildungsmoment davon getroffen. Sie beziehen 
siA ebensowohl auf die Physiologie , als die PathoI<^e| aa£ Thiere 
»o gut, wie auf Pftansen. Die ßastanlbildungen zeigen am besten, 
dasH es sich hier um ein • allgemeinos Gesetz der thierischen Xatur 
hanrh lt, und dass daran weder etwas Humorales, noch etwas äoli- 
dares ist. • • - 

Hat man es nu't höheren Thieren zu tliun , hvi denen Blut und . 
Nervensystem ausgebildet vorhanden sind , so ist es freilich schwer^ 
den positiven Nachweis zu liefern, dass das Blut oder das Nerven- 
^tem nicht der Träger der bestimmenden Lebcnsrichtongen- wird, 
cüss ako dasjenige , was ▼ocher durchaos allgemein TQibAnden war, 
jetst fizirt wird , einen bestimmten Sits erhält GesetEt selbst , es 
stellle sich diess -als richtig heraus, so bliebe doch die ern^gle, kata- 
Ijtische Bewegung immer noch als etwas Höheres ujid Allgemeineres 
hinter Blut und Nerv stehen. In den meisten P'ällon concurriren^ bei 
den Vorgängen an den entwickelten höheren Thieren allerdings Blut 
und Xer\' immer gleichzeitig::, sie sind nothwendip zur Vollendung dor 
Phänomene, allein man kann nicht sagen, dass sie das Bestininienfle 
wären, und da wir an den blut- und nervcnlosen Wesen die genaue- 
sten Aidialtspunlite haben, su ist es durchaus uido^isch. so lan^e, als 
j>icht exacte Thatsachen gegen die Identität der Vorgänge sprechen, 
die Ansclvauung unnöthlgerweise zu compliciren. ^ . ^ 

Nehmen wir eudge Beispiele:.. 

Daisi tim Faitiilie von Riesen. Die ILänge 4es Körpers beruht 
bMiptriichlieh auf der Lltn^. der jKnbchcn , diese wiederum Auf -der 
^^1 von' eadqgencn 'P^^lten, welche sich, ganz nach Art der Pflanzen-, 
seilen an dem wachsenden Baum , in dem ossificii*enden Knorpel 
bflden* Die Zald von neu entstehenden endogenen Zellen steht in 
einem geraden Verhältniss zu der Menge und Beschafl'eidieit des 
Blastems. \vc|('!ie> aM'< (h'n Hhitji^ef^issen an die m>|>rüngliclicn. em- 
bryonal an«^ele»i;ten Knorpelzellen abgegeben wii'd. I )er Austritt <lieses 
Blajstems aus »len Blutgetassen hangt zunächst von dem Zustande des 
Bluts und der Gefä.'*s-\\ andungcn . so<lann aber auch Von den vjor- 
handcnen Nervenströiuungen ab. Was bestintint nun , dass au einer 
bestimmten Zeit des Lebens, in einem gewissien Alter des Individaams 
ein bestimmter Theil des €kfi(ssapparates eine bestimmte Menge eines 
bestimmt suMmmengeseteten Blastems an die KnoipehBellen abgibt? 
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Lif^t CS im Blut <Ml«^r in ili ii N«m v*mi. «la-o vnwr oin wird, vne 

OS sein Vator pewosrn? Zuniii hst lio^H c,* gewiss iu bi-iileii, weiterhin 
aber elienso gewiss in keiiieiii von l>ei«lcn. 

Denltt man an die bekannte Familie der iHaehelffch^ein-Menschen, 
bei denen sich mehrere Generationen hindurch au gewissen Stellen 
der. Jlaut die Epiderrairaellen rAchlicJier anhäuften und endli^ zu 
^Seheln erhoben, so kann man ganz analoge Bt'trnelitungen anstrllm. 
Nnrl) .uiftallnulcr z<'i«rt si<'h <las eiMiclie Verliältniss bei den 
% "Familien dn- IJliiter. Ohne besondere Veranlassu)!^ odei- bei ganz 
-JS|;erin^< II I)i--i'hä(lignngen, Qurtsehungen, AusziiliPu von Züluien ete. 
^ Ker?tt*u Ixi (Ii«"!!!! M(ii-< !ifii ;in maiulien Stcllcji die Hhifi^cf;!^«-»' und 
enf-fflicn die licOilii licli-icn . rrx'liiiptriidrn lihitungen unter \ er- 
liiilinisM ii , wcK'iic bei dt f iilu i t-A< ii .Mflir/.ibl der MenseluMi gai* 
kriiir Folgen gidiabt babcn wiirtiru. l)en (Jiund dieses eigenthüni- 

tn, Ilöchst tniurigrn JMvilegs hat man im Bhit. in den Hlutgetass- 
bruncn, in den Nerven gesucht, aber die cimsefaicn Angalten ent- 
behren noeh immer de^ thatsächlichen Nachweiises. Sollte man aber 
wirklich etwa» finden, was ala eine constante und den Blutern eigen- 
thüinliehe Veränderung ein^^^er Gewebe betrachtet werden darf, 
wie ist es mJigh'cli. die nebortrugung der H'nmorrhaphilii- vom Vater 
auf das Kind, web be ibx b oti'enb.nr dm'i'b di»» Spormatozoiib'n-FHissigkeit 
gesehab. auf huniurale oder s -liiiare <!nmdlagen zurüek/u führen, für 
die man (b»eh inuiK-r noch wieder iiöbere Vrineip'ren auf^iu Iumi miisste? 

Die (lesebirbte aller erblicben K i ankhciten . die uanze Doetrin 
von (bM- KrblichktMt lä-^t ^irh in dieser Weise durcli^eben. Die 
Famiben mit iil>erz;ibb^^en (ibedeiii. mit gefaibter Ibtiit. mit Tuber- 
knb>se, mit Geisteskrankheiten gewiilneii uns «iie mamiii bfnltiür'^ten Bci- 
^ spiele von der l ebertniguijg der Ivicbtung der Lebensvurgun^e beim 
- .Zeugungsaki, mul alle dietffsind fem davort ^ ausschliefipUch Jui^oralie 
^oder sohdarc Jbi^klürungenlsuzulas^en. ") /"-^ » j| v \ i 

Wa^wfr Wher nur an dem ^i^ey^adttet haben, dftr k|im 
oder ^j^i^r auch an den% ei^lHck^kea ESrppr,,^ ddfa erwachsenen 
Menscnein zu Stin»d^^'ommen. Vueb hier wii tl niebt selten die Rioh- 
^ti^ Leben.'svo'fgän^l^yrch <lle kataly|ieoljp Kiimirligi|g" eiqea 
egei'8 bestimmt und. ktk^jlkt Hal>ueti g<^it!kE iMg||ieaa grmT.die er- 
toorhenen Ilivhtunijm. 

Die erblieben und erworbenen Kiebtungen. Noweit sie krankbatte 
siful. zusanimengenonimen, geben «len sogeiunmten < \ivstitutionalisiiiiis 
der Krankheiten. Kine Krankheit wird eon>titiitionel|, wenn die Hieb- 
tung (Jer Lebensvorgänge längere Zeit hindurch von der gewöbnlieben. 
normalen abweicht, so dass man nicht eine bloss Örtliche Veränderung 
der Bedingungen annehmen darf, sondern auf eine allgemeine, dem 
gansen Organismus inhärente Veriinderung hingewiesen wird. 

Diese anomale, constitutionelle Richtung der vitaJen Bewegung, 
diese besondere, permanente Eischeinungsform der Lebenevorgttnge 
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.kaiui weder exclusiv luiiiioiul, noch cxelusiv sulidar sein; sie ist ge- 
wöhnlich huiuoral nii<l sulidar zn«;lei('li , aher die Frage nach dem 
priuium inovcns der liichtung' führt üIkt die Aggregatzustände der 
■Theile bis auf die katalytisduii Rn< <;( r zurück. 

* Die Humoralj)athol<)o;io hat den Cons.tituti()nali>nni.s iiatiirllcli in 
den Flüssigkeiten gesucht. Daraus ist der lie^rltl' der Di/skraiiien, 
die vulgäre AuschautiDg von der Ycrderbniss der 8äi'te hervor- 
gegangen* 

Nach langer Zeit beginnt jetzt die Kraseologie .zu realen Basen 
• zu gelangen. -Nachdem die uralte Lehre von bloss quantitativen Ab- 
weichnngen in der Kischnng der CardinalsKfte, wdche sich in den 

wedicinischen Anschauungen aller antiken Culturvölker findet und in 
der Schule der Asklepiaden ihre%öchste I jitwickelung erreichte, all- 
raälig au^egelM ii \var, hatte die spätere Annahme von qualit^itiven 
Veränderunp^en ih r Säfte, welche seit AtJu näus von Atalea ausgehildet 
wunle und wehhe atii entschiedensten in der Theorie der putrith'U 
ArtV'ctiunen herv<jrtrat, immer mehr Platz geirritfen und die Kxjx ii- 
niente <1er franzrisisclien Aerzte mit J'^iidjringung von Stutzen in die 
Gefjü^sc lehender Thiere haben ihr endhch vor drei 1 >{h t unien positive 
Grundlagen gegeben. Nichtsdestoweniger wurden diese Experimente 
fifäset l^ald vergessen oder doch in den Hintei^grund gediVngt durch 
di0T A^l^nischen Blntanaljsen. Diese befestigten von Neuem die An* 
sÜfclwumg von bloss q^iantitativen VerKndcrungen in der Mi|Bhang des 
l^BÜs und<ii^ die mikroflkopische Untersuchung schien dtusu dmsebe 
qualitative VerlUiderungen, 'welche durch die Anwesenheit firemdartiger 
Zellen im Blut au-sgespruchen seien, liinzuzufägen. 

Wenncnuj^ diese letzteren Angaben, welche auf einer (hirchaus 
oiitologi.-^chen Auffassung (h'r im lilut v(nl<omnienden Zelh ii beruhen, 
auch nicht in der Ausdehnung zu acceptiren sind. Avie man sie liinge- 
stellt hat, s«i kann man doch geuenwärtig mit Öicherheit zwei Arten 
v«)n \ rriinderungen im F>lute aimehmen: 

1^ quantitttUve \ cräadcrungen der Mischung, bedingt durch Stö- 

ndJIieA'ln der Gewebsl^l^mg des Blutes (in der Hämatin- und 
' ^Ffgiiftoffbildung) oder qKb direote Abweichungen in der Zu- . 

iiihr oder Anafuhr einzelner homologer Blutbestandtheile; 
2) qualitative Veribiderungen der Mischung, bedingt durch Auf-- 

nahme heterologer, chemischer oder morphologischer Stoffe in 

die CircuUtion. 

Betrachtet man (h'ese wirklich dyskrasischcn Veränderungen in 
Rücksicht auf die Entstehung von Krankheiten, so findet sich, dass die 
Zustände der ersten K hisse stets als Folgen anderer krankhafter \'or- 
gänge. also consfcntir auftreten, urnl dass sie, weim auch :ds hiiniuiah' 
Grundhigen verschiedener abnormer P^rselieiinmgen , sn (bieli niemals 
als das primär«' Leitien , welcin's den ganzen sichtbaren (symptoma- 
tischen) Kiaukheitsprocess erst erregt, aufgefusst w^en dürfen. 
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Anders verhält ea sich mit der /weiton Klasse. Hier haben wir 
bestimmte Anhaltspunkte, wclehe zeigen, dass bestimmte Stoffe, in die 
Blutmasse aut'genonmieu, eine kataly tische Krregung setzen, welche aU 
die Grundlage der späteren Vorgänge gelten muss; hier ist «ko irirklieli 
eine primäre Dyahraaie, * 

Nichtsdfstuweniger ist die gangbare Doctrin in niehrfachor Be- 
ziehung talsch. 

Wenn ein beterologer Stotl' in die Bliitnia^>e aufgenommen wird, 
80* ist diese immer nur das Vehikel, vermittebit \vekh('.>> ei ihjii'h den 
K<irper verbreitet wird. Wären keine Nerven da , su würde tliese 
Verbreitung biiulig gar keine Folgen haben ; Blut und Nerven sind 
abo beide notUwendig. Nun sehen« wir aber nachher Erseheinungen 
hervortreten, welche viel allgemeiner sind, als dass die Betheiligung 
▼on BInt und Nehren su ihrer Eililärung genügte; .wir sind vielmehr 
genöthigt, nicht selten eine eb^ so allgemeine Erregung au statuiren, 
wie wir sie bei der Einwirlning der Spermatozoiden auf das Ei wahr- 



Solche Erreger sind die meisten der unter d^ Beseichnung von 
Jdiamm» und Cmlagien nisammengefassten Stoffe. Die Hundfwnth, 

die Poeken, der Rotz, die Syphilis, die eigentlichen Vergiftungen der 
thierischen Oekonomie durch Aufnahme fuulcndt'r Substanz zeugen 
dafür. In allen diesen Krankheiten werden die kiankhaften Phänomene 
iluix'h die Einbringung bestimmter, zunächst in die Säfte gerathender 
Stdtle hervorgerufen. Manche der letzteren wiiken so voi*waltend auf 
die Vorgänge am Nervenaj)parat, dass man sie sulidistiseh aufzufassen 
geneigt wird, z. B. die Hinulswuth; andere scheinen ^weit mehr für 
humorale Autt'assung zu passen. z.B. die Syphilis, der Uotz. Dennoch 
kaim man nicht sagen, dass dort das Blut, hier die Nerven frei wären, 
denn dort länn das Blut au .einer neuen Anstecicnng dienen, hier erfo^ 
eine Menge localer Störungen der EmShningsvcrgUnge, welche ohne 
Theilnahmo des Nervenapparats unmUglSch wären. Der Streit, ob der 
e^entliche Sita der Krankheit im Bhite'oder in den Nerven sei, ist 
gerade so mUssig, wie etwa die DIseussion darflber, ob bei einem Be- 
trunkenen das Gehirn oder das Blut da» wesentiitdi Veränderte sei. 
Ueberau, wo wirkliche Stoffe als katalytische Erreger in dem Körper 
auftret<'n sollen, müssen sie zunächst in die circulirenden Flüssigkeiten 
gelangen und mit diesen zu den vei schiedenen 'l'heilen, nameutlieh zu 
den Ccntralapparaten des Nervensysteius nadeltet werden. Je nach der 
Intensität ihrer inneren Bewegung winl aueli dii' EiTegung mehr oder 
wenige hefidg sein: sie kami bald vorübergehen oder sehr lange an- 
dauern. Im letsteren Falle ist es unaweifelhaft, dass* die gesammten 
LebensToigänge, leibliche wie geistige, dadurch euie bestimmte, ab- 
weichende Richtung erlangen kfinnen, gerade wie es' bei der Ein- 
der Spennatoaoiden auf das Ei der Fall ist 
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Dabei darf män'nicTit übersehen, dass, wie namentlich die Syphilis 
zeigt, die Xolnoirkung gleioht'ulls beliebig lange statthaben kann.*) 
Der iirspriuiglich erregende 8t(.>ti' ist vielleioht längst aus dem Blute 
verschwunden , ja es ist violloiclit jm Blute überhaupt keine charak- 
teristische Veränderung autzuHndcii, und doch bleibt die Richtung der 
Lebensvorgänge immer fast unverändert. Die Blutmischung ist dann 
keineswegs constant, die Dyj^krasie oft ganz vorübergehend. 

Die Dauer der Nachwirkung muss natürlich in einem gewissen 
geraden Verhältnisse zw der Intensität der inneren Bewegung des Er- 
regers gedacht werden, nicht zu der Menge desselben, denn zwischen 
der inneren Bewegung und der Menge (dem Volumen ) der verschiede- 
nen Erreger findet offenbar kein bestinnntes Vcrhältniss statt. Viel- 
mehr kann ein Mininmm eines sehr energischen Erregers sehr dauernde 
und grosse Wirkungen haben, indem sich die ursprüngliche katalytische 
Bewegung immer weiter propagirt. 

Diess ist eine der Thatsachen, welche die MrJgHcldieit der soge- 
naimten homöopathischen Wirkungen anschaulich machen. 

Damit soll indess nicht gesagt werden , dass die Homöopathie 
irgend eine wissenschaftliche Berechtigung habe. Nicht jeder Stofl' 
bat katalytische Wirkungen, am wenigsten, wie es scheint, die reinen 
und einfachen chemischen Körper, am meisten die in chemischer Um- 
setzung begritfenen, sehr con»plicirten Verbindungen der organisch- 
chemischen Substanzen. Ganz widersinnig aber ist der CJlaube, dass 
yon einer bestimmten Substanz eine geringe Menge mehr wirken soll, 
als eine grosse Quantität derselben Substanz. 

Wenn demnach allerdings primäre Dyskrasien, qualitative Ver- 
änderungen des Bluts durch Einbringung heterologer Substanz in das- 
selbe anerkannt werden müssen, ohne dass damit freilich die l'onna- 
nenz der Dyskrasie während des ganzen Krankheitsverlaufs ausgedrückt 
werden soll, f\0 fragt es siel» weiter um das Vcrhältniss dieser primären 
Verändei-ungen zu »len cortsecutiven örtlichen Erkrankungen, welohe 
man die Localisation der Dyskrasie genannt hat. 

Der Begriff iler Localisation sowohl , als der der Metastasen ist 
zu einer Zeit entstantlen, wo man sich wirklich vorstellte, dass der 
heterologe Stöi\\ welcher im Bha enthalten gedacht wurde, an irgend 
einem bestimmten Puiikto unverändert wieder abgelagert werde. Der 
Stoff wurde so aus dem Blut abgeschieden, das Blut dadurch von ilim ^ 
befreit, der gam0ß Vorgang hatte einen kritischen, depuratorischen-t 
Charakter, und wenn man ihn vom teleologischen Gesichtspunkt be- 
trachtete, etwas Tendentiöses, was ihn ßU eine Handlung der Natur- 
heilkraft ei-scheineh Hess. 

Seitdem man angefangen hat, die localen Erkrankungs vorgange 
hl ihren Einzelnheiten zu verfolgen und sie ihrer eigenthümlichen Be- 
deutung, ihrem Wesen nach aufzufassen, hat man die Beziehung der- 
selben zu hypothetischen Dyskrasien mehr und mehr beschränkt, und 
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nur (He huinoralon Puristen sind in ihrer (Jonscqiienz dnliin gekommen, 
pndlicli auch locale Dyskraaien zu statuireii. wo die unverkennhar ört- 
hChe Hegrün(hujg des Ldcalleidciis die Anuahiiic einer voraut'g«'henden, 
allgemeinen Dysknusie geradezu unnK'lgheh machte. Diese Formel ist 
wieder nur eine Spielerei, dcwu es versiteht »ich von selbst, dass die 
SitUchea IMEnuikungcu , mit denen eine StOning der Endflirungs- 
rorg^bige aofltritt, auch örtliche Veränderungen dea Bluts in dem- 
jenigen Abschnitte, des Gefasssystems , welcher dem kranken Thejl 
nigehörty herrorbringen müssen. Eine solche Veiiinderung gesehieht 
aher bei der Ernährung der (Jcwrlie, bei ihn- Se- und Exeretion 
Uberall. Das Blut wird in den einzelnen Korpt t theilen durcli Abgabe 
oder Aufnahme gewisser iStolVe in seiner Mix Imn- fortwährend ver- 
ändert und das aus den Theilen hor.iustrotende , venöse Blut ist in 
seiner Krax' jedesmal verschieden von ilcm eio'^trömrnden arteriellen. 
Die Vi-riinderung ist aber inmier eine eonseeutivc, die l^ilgc der nor- 
iiiiden oder veränderten Ernährungsvoigiinge. Bei dff l'Vagi' von 
den Dy,>kra^ieu handelt es si»'h dagegen hauptsäclilich um primäre 
Veränderungen <lea«HiUs, welche die Übrigen KrankheitsjdütBOSMwe 
nach sich »ehen. ^^^^ ^- rntt 

Stellt man die nachweisbaren Veränderungen des Bluts in Be- 
siehong zu den .örtlichen ErankheitsToigilngen, so findet sich, dass das 
VerhSltniss keineswegs ein ein&ches ist, sondern dass immer drei 
verschiedene Möglichkeiten zu erwägen sind. Der loeale Vorgang 
kann die Folge der Dyskrasie, diese kaim die Folge des localcn Vor- 
ganges , en<llieh Dyskrasie und loealer Vorgang können ooordinirte. 
Folgen einer di-itteii allgemeinen Verändeiiiiig sein. Dic'^s gilt nicht 
bloss für die ßeurtheiluiig- vei-^ehiedener , sondern auch demselben 
Localleidens. %vie das iMi.sjiicl den Entzündungen lehrt. 

Im letzten tler drei angeführten l'alie hat eigentlich die Beziehung 
des iocalen Vorganges zu den allgemeinen Lebensvorgängeii , des 
LocaUeidens zu dem Allgenieinleiden gar nicht nothwendig etwas mit 
einer Dydcrasie zu thun: . die Richtung, welche die Lebensvorgänge an 
einem bestimmten K5rpcrtheil unter örtlichen Bedingungen nehmen, 
kann allgemein werden, so dass durch die locale Erregung eine Ver> 
Vnderung der Richtunjg der allgemeinen Lebens vorginge gesetzt wird. 

Wir wollen diesen praktisch wichtigstea- JiNukt an einem Beispiel 
erörtern : 

Es bekonmit einer eine krebsige oder sareomatöse Geschwulst am 
Auge. Diese entwickelt sieh, wie sie sich an jed<'ni atuleren Punkte, 
den Lebensgesetzen entsprechend, auch entwickeln würde, nur dass 
die Zeilen pigmenlirt (melanoti.sch) werden. — Die (Jeschwulst wird 
exatirpirt, allein nach kurzer Zeit kehrt sie nicht bloss an derselben 
Stelle zurück, sondern es bOden sich auch an verschi^enen anderen 
Körpertheflen analoge Qe^hwülste aus. Diese entwickeln sich im 
Allgemeinen ganz nach den allgemeinen Lebensgesetzen , aber die 
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einzelnen Organisatlonselcmente, die Zellen fol^^eii der im. Körper er- 
xegten Richtung: sie werden gleiehfalls pigmentirt. 

Um diese Erseheinung zu erklären, haben die Uumoralpathologen 
eine cigenthüinhche , melanotischc r)yskra><ie angenommen, welche, 
durch die primäre Gesclnviilst iu'rvurgerutV'ii sei: j;i die Puristrn unter 
ihnen halien die Dyskra-sie schon vor der ersten (u•sch^vuNt ])rä- . 
existircii lassen. Als Beweis dafür haben sie ani:;cfiihrt, dass zuweilen 
ini Blute sieh Pigmentkilrner und Pigmentzellen \oi linden. 

Nun wissen wir aber, dass stiKlie K(lrner und Zellen auch eu 
anderen Zeiten und unter anderen Bedingungen im Blute vorkoininen, 
z. B. bei gewissen Milzkrankheiten, ohne dass dadurch diy Hililung 
von GeachwQlsten imd swur von pigmeutirtcn Gesehwülsten angeregt 
wird, und es bliebe daher, selbst die Bachtigkcit der ersten Auistel- 
long inigestanden, immer noch xa fragen, worin die Pigincntbildungen 
im Bluty welebe G«schwO]ste hervorrufen, sic^ vchd denen unter* 
scheideD; die es nicht thun. 

• > 

Es handelt sieh aber sunSdist- gar nicht um die Geschwulst* 
bQdung, sondern nur um* die Pigmentirung der GeschwOlste. Die 
Ablagerung von Pigment in Zellen scheint überall da, wo sie nicht 

auf £xtvavasation von Blut zu bosiehen ist, abhängig zu sein entweder' 
von dem Austritt von Hämatln aus dem Blut durch die Oajtillai ^i liiss- 
Meinbranen hindurch an Zellen, oder wenigstens von einem bcsiitnnilen 
Verhältnisse « der Zirkulation. Ob dieses in der Be^eliattenlieit des 
Bluts oder der (Jetiisshäute, der Nerven oder der Gewebe hei;ründet 
ist, bleibt dahin gestellt; jedeutalls c<»ncurriren alle diese 1 inile liei 
der Bildung des Pigments. Sie alle können aber wiederum dunJi 
eine höhere, allgemeinere Ursache bestimmt wei'den. ^ Ein Schwarzer, 
.seugt mit einer Weissen ein Kind mit gefärbter- Epidermis ; die Sub- 
stanz der SpermatOKoiden leitet hier also die Richtung der Em'ihrung 
bestimmter Gewebsbestandtheile und die primäre' Erregung des Ei's 
besteht wirksam niqht bloss durch das ganxe Leben des aus dem Ei 
entwickelten Menschen, sondern sie pflanzt sich sogar noch auf die 
folgenden Generationen in ähnlicher Weise fort. So sehen wir wäh- 
rend der Gravidität bei den verschiedensten Frauen an der Haut be- 
sonders gewisser KfJrperstellen Flecke von pigmentirten Epidermis- 
zellen entstehen, und bei Störungen der Menstruation beobachten wir 
nicht selten farbige Exantheme , anomale Bildung stark gefärbter 
Haare etc., welche als der Ausdruck einer allgemeinen, durch die Zu- 
stände der Sexualorgane erregten Veränderung der liiehtung der Er- 
nährungsvorgänge im Körper angesehen werden dürfen. 

Wir können daher in dem angefiihrten Beispiel die Thatsachen so 
erklären, dass die primäre Geschwulst am Auge gefärbt wurde, weil 
sich die localc Richtung der Ernährungsvorgäuge Von den'2ellen der. 
Ghoroidea auf die Geschwulstsellen ffbertnig, und dass nachher in den 
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iHMKMi ( Jo>«-)nvii1st( ii ühnliolie Pij^mentbildungeii cntäUiuIeu, weil die 
lociik' liiclituug ilmeh katal^- tusche Eiregung allgemein wurde.*) — 

Die localon Erkrankungen sind fkst immer Störungen der normalen 
Emährung9vorijän(jc j bei welchen Blut und Nenren mitwirken, iJso 
auch nothwendig sind, bei welchen sie aber nicht das eigentlich Be- 
stiminoiide ausmachen. Die Störungen der Emäbrungsvur^änge rcdu- 
circn sicli schliesslich auf Störungen des Difusvmsverhältnisses zwischen 
Blut uiul Gewebe, cim s mrcliaiiischt'u W'iliältuisse», für dessen Zu- 
standekommen sowohl Hhit und üetassc, als Nerven und (Jewclte ßc- 
diti«nin«'"en sind und welches daher auch durch verschiedene Zustände 
dieser Theile verändert werden kann. Flüssige und feste Tlielle >nn\ 
hei den nutritiven Ditfusi»»t>sströniungen gleichzeitig betheiligt ; iieides, 
hurnoiale und soliilare Lehren finden hier ihre Anerkennung, nur 
nit ht exelusiv. Auch hier handelt es sich um Lebensvorgänge und es 
kam) daher nicht bloss eine Seite des Lebens in Reehnung gi zugen 
werden. Das ganze I^ben muss es sein! 

1) VeUularpuiholuyle. Zur Zeit, ab ich die Einlieitflbestrebuugeii verfaiMte, war 
CS noch utobt möglich , den KBrper dw erwadtfcMB Wkb«ltbtare> ab weientfidi 
auM Zellenterritorie» suMumiMngeaatit «aioMhen, oliwolil es beluuiiit war« 4a«s er 
»ieb aiM Zellen aurbHue. Erst meiiu- l'nterHUchiiDgeii Uber die Qewebe der Binde- 
•ubHtaiix, indem sie uuch in KaocLcii, Kuorpeln, Hinde- uiul Schleimgewcbe eine l'n- 
Mbl xulliger Jr^leiueute nacbwieaen, gcstatUstcu alluiälig eine präciiwre Tbooric du« 
Lebeiw, und wia ioh eeboa frltber soblotiit dsM die Zelle der euifbdwte Anedrook 
de» Lebens «ei, mo ergab licb noBf da«i sie auob in spiterer Zelt immer nodi den 
Mittelpunkt der vitalen Erscheinungen bildet, doHtt sie mit anderen Worten sowohl 
Lel)fti>lu'erd, ai« KrankheitHheerd ist (Archiv Bd. IV, S. 381}. Uic Versuche von 
Jokn UtiHter (A ireatise uu the bloud, intlunimation and gim-shui wuuod». Lood. 
1812. Vol. 1« p. 133) hatten diesen surgtUhigeo Forecber dabin gefftbrt» auch das 
Blut sbi einen belebten Tbell ansuseliea; «r nannte es getadeia die Ifateria vitae 
dUhua, .of whioh every part of an aninial has its portion (p. 155). Allein auch im 
Blute i«t das l.ohen nii-ht in diftiiser Art enthalten und die neuere Krlahniug hat 
den Gedanken Hunter dass der üuaguiirende Ötotf im Hlut und iui Exsudat, die 
plastiaebe Lympbe, der Faaaratoff der elgentlicbe l'riiger des lisbene sei, mabr nad 
mehr xurückgedrttugt. Auch Im Blut« «lud dia aelUgen Bleneat«, die Blutkörpeidiea 
die Heerde de« Lebens, die activen und wirksamen Elemente. Von den Nerven, 
den Muskeln, den l)rü.'*tii kann es >rHr nicht zweifelhaft sein, (la«s ihre Function an 
die Existenz zelliger udcr uu.-> veriaugerteu , ausgewachsenen oder zusammeuge- 
waelMenen Zellen hervorgegangener Elemente gebunden ist, und als es mir eadliob 
gelang, auch in dem grosaeu Qebiete der BindesnlMtanzen persistente seifige Qe> 
bilde als die TrHger dor KrnHhrnng »nid die Kciin.statten der Neubildung aufzufin- 
den, so durfte ich es endlich wugt-n , dt-r celliiluren Theorie des liebcns auch eine 
cellulare Theorie der Krankheit auzuschliessen. Die Cellularpatholugie, deren Noth- 
wendigkeit ieb in einmn besonderen ArtUcel (Arebiv Bd. VIII, B. 3) darsulegen ver- 
Huchte, scheint mir die endlicbe Lösung der Jahrtausende alten Streitigkeiten «wi- 
schen HuuiorisnHi<< niid Holidisnius darzubieten, nicht indem sie hunnuah' und soli- 
dare Lehens- und KrankheitAprocesse leugnet, sondern indem sie darthut , diiss so- 
sowohl in d«u kälten, als in den feateu Kürpertheilen nur die Zellen das Lebende 
and lebendig Wirkende sind. Damit bleibt sowohl Blut ab Nenr ia seinem aatflr^ 
lieben Hechte, allein neben ihnen tritt eine Beihe anderer» glaiebberechtjgler, wena- 
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glekh aidit gleieh lei»tnng»fthiger Element« »af, deren VernaclUttssigung die wesent- 
licbatep Hlagel der UslierigMi aUgnadii-padioIogiiiebeii AraebaiUiing eiUhllt In 
der Bearbeltong iMxin eü leicht erscheinen, als bilde diese Cellulnrpathologie einen 

Gegensatz zu ITumorail- oder Nervenpathologie, denn es ist iiatfirlk-h , dasa wir vor- 
iJlufig uiuere Studien mehr dem bis dahin Versäumten, aU dem Hchon vielfach Aus- 
gebeotefam mwmden, viul den wir die exdosiTea Anspräche der älteren Richtungen 
beklmpIlBn, die Bedentnng rm Bist und Herr in etwas beiiobrftDken mfiMHm. In- 
dem wir daa Beobt de» Tiers-e^ut der vielen, kleinen Elemente Terfeclit> mag ea 
e» aussehen, als sollte die Aristokratie und ITierarchie von Hlut und Nerv bis in 
ihre Wunsein serstört werden. Allein auch hier i«t es nur die Usurpation, welche 
wir aagreifen, daa Monopol, welebea wir aaflöaen wollen, and noch einmal heben 
wir benror, daaa wb BInt md Nerr ala gleltshbereebtigte Faktoren neben den flbrigen 
Thcilen voUstJlndig anerkennen , ja dass wir ihre dominirende Bedeatong dnrchau« 
nicht bezweifeln, dass Wir aber ihren Eintluss auf die übrigen Theile mir .als einen 
erregenden und mftssigendeu, nicht ala einen absoluten zugestehen. In seiner all- 
gemeinen AnffaHHung ist dieaer FSfoKMUM keineswegs neu, denn aehon die Lebren 
rou wm SMmoM nnd Bordtu atfttaten rieh tni die Autonomie der einaelBen, leben- 
den Theile (vgl. BroutsaU Examen des doctrines mddicales et des systemes de 
nosologie. Paris 1821, T. TI, p. 835); in seiner speciellen Ausführung nnd in «einer 
Begründung dagegen bildet er die erste consequente Eotwickelung der empirischen 
Erftbrungen, deren Omnd dorclv^e Arbeiten iflSeftimMHi*« Uber die Oewebeentwickelung 
gelegt worden iai. 

8) In der Uediein Tertrat bekanntUob am entoebiedenaten Chwrg ErwU Stahl 
die Avfißusung Ton der sjnAeiflieAsii N^twr 4er wi rfa ga ie w Kr«^ eine AulÜMaang, 

welche auch mit der kirchlichen Lehre des TtumoM von Ai^[umo ToIlstMndig überein- 
stimmt: l'na tantum est anima intelleotiTn» qnae Tegetatir« et sensitiT* et in- 

tellectiva ufficiis fungitor. 

3) Die Entdeckung des EiiidringeiDi der Sameiiflideii in da» Fi Xcir-port, 
M. Harry, Büchoff, MeUmer) hat uii»erer Anschauung von dem Vorgange der Üo- 
fruobtung eine wesentliche Erweiteruug gegeben« olme daaa bis jetzt in der Auf- 
ftaanng von der Art ibrer weiteren Einwirkung auf den Gang der endogenen Ent- 

Wickelung ein weiterer Fortschritt möglich ist. Erst wenn sich herauastellen sollte, 
dass die Substanz der SauienfÄdeu die Anlage bestimmter Körpertheile ans sich her- 
vorbringt, würde es nothweudig werden, die Ansicht von ihrer bloss katalytischeu 
liUnwirkang aufsngeben. 

4) In der Pathologie haben sich in den letzten Jahren die Fermenttheorien mit 
steigendem Erfolge entwiekelt und gewiaa haben aie eine grosse Bereebtignng. Nur 
folgt darana nicht die Fermanttbeorie des Lebens seÜMt, da wir dann snletst 

auf einen ganz besonderen Lebensstoff zurOckkominen müssten, der bis jetzt wenig- 
stens nicht entdeckt ist. Wenn im Blute, nameiitlicli in der Zwischenflüssigkeit 
desselben eine Fermentation stattfindet, so wird diese doch erat von Bedeutung für 
das Leben, wenn ihre Produkte die Lebensvorginge der BlntkOrperoben, der Merren 
oder sonstiger selliger Gebilde stiren; aber die Fcmentntion selbst Ist weder Leben, 
noch eriengt aie Leben. 

5) Erblichkeit. In einem Artikel über die Verschiedenheit von Phthise Und 
Tuberkulof^e (Würzb. Verh. 1852. 11 T, S. 101), den ich später in SubsUn« mit- 
theileu werde, habe ich mich über die Möglichkeit humoraler und aolidorer £r- 
Uirungcn Ib das heraditHflen Krankheiten gWMiier ausgesproeben. Fest slle diese 
VcrerbnngeB besiehen sich bei sorgfUtiger Unterswdraag nicht «nf die Uebertragnng 
der Krankheit selbst, sondern nur anf die Uebertragnng der Krankheitsanlage, welche 

4* 
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erHt aaf ftiuutcre Anregung oder in gewinaea Entwickdlungsperioden die wirk> ' 
liehe KnoUieit barrorbriaft. Die Anlagea bembea aber eflteibw in dMn etoiehieB 
Theilen und Organen, vnd adbet de, wo tie «ioli aaf-blnalopeihölogigdie Ztutinde • 

beziehen, lasisen sie »ich nur auf eine leise, aber dauernde Abweichung in dem Bau 
der hilinatopootisrhen flrpano (I.vmpliJ^ystrm) bcxifhcii. Da nun jedu8 Organ ans . 
Zellen aufgebaut wird, »o mutm auch die Erblichkeit au Zelleu Jiailen and wir wer- 
den daber aiieb bier auf eine CellalaitiMorie rarAobgefllbrt, die natSrlieb den 
daran AnfBumuigeB niher stebt, ak den humoraieK Die Erblichkeit iietst demnach * 
voraus, daas diejenigen Kleniento, aus denen daa spHterhin erkrankende Organ (das 
Gehirn des Geisteskranken, die Lunge den Tnberkulosen, der l'terus der Krebsigen ) 
hervurgcht, ebenfalla scbun eine gewisse Abnurmitüt enthalten, so daas, gleichwie die 
Mntter auf daa Ei, ao an«b daa elnaelne MottergabUda (Matrix) anf ttSn» Naebge- 
bilde In t mUwumr Heker Reihe die Störung fortaetst. Ffir die eigentlichen Miss- 
bildungen hat namentlich Valentin (Ein Beitrag zur EntwickelungsgeHcbichte der 
Doppelmissgeburten, im Archiv f. physiul. Ueilk. Bd. X, B. I) die entscheidende 
Bedeutuug der Vorgtiilde nachgewiesen; fQr die Ueiateskrankheiten hat Leubmtehtr 
(Bemerkungen Über EcbUchkeit daa Wabnriona, im AiebiT t patb. Anat Bd. I» & 72) 
tberaengend dargetban, daaa nw die JHqpoaition nad niebt die Kamkbdt erbUob iat 

6) Hyphiiii. Die neuesten experimentellen Erfahrongen ttber diese merkwürdige 
Krankheit liahen die frflberen Inebannngw aebr «eiantliob nagestalteC.. Wllnand 
aie eineiaeita die Contagiorftit der a a e nndl r en und tettlMren Fetonen gelabit beben, 
«orans alao die Dauerhaftigkeit der Anwesenheit specifischer Stoffe im Körper folgt, 
erschweren sie andererseits nicht wenig die Erkenntniss über die Fortpflanzung die- 
let Stoffe. Inabeaondere gewäbreu die Versuche von Auzias-Turemie und Sperino 
über die Sypbiliiatioti, ao aebr aie aiob ancb aaf den araten BlidL den bekaimtea 
Tbataacban bei der Vaooination aaaeblieaaan, gam eigentliflailicbe Beaaltate, und. 
wenn man auch die prophylaktische Bedeutovg der Syphilisation als eine im besten 
Falle sehr kürzt: betrachtet, so lassen doch namentlich die sorgfältigen Beobachtungen 
von ßoeck (Kechcrches cBnitjues «ar la syphilisation. Extr. de la R^vue mäd. chir.) 
keinen Zweifcl Aber den MuratiTeiv Einfhiia deieelben. Die Ansicht, daaa ea aidi 
bier um eine Satucallon dea KBrpoa bandle, Iat Ittr-die Brklimng gaas uaanrcidiend,-. 
ttud es lässt sich höchstens die Möglichkeit begrfinden, dass durch die grosse Zahl 
aufeinandcrfolgendt'r Impfungen allmUlig ein Zustand von Abstumpftmg eintritt, wel- 
cher sowohl die Eiuwirkuug als die Fortpflanzung des Qi(tes hindert. Indess wär« 
man bier gentttbigt, die Abatampfling (Oewdbnang) niebt bbMa am Nervensystem, 
«ondem aaob an andaifen 'Thailen 'i|t aacben. 

« 

. 7) MetnMaten. Auch in dieser Lehre haben die letzti n .lahre mehr und mehr 
die Richtigkeit der älteren Auflassungen dargethau, und der materiell« Transport 
gewiaiier Bnbetanaen dnrob das Blnk und daran (britiaobe) Ablagerong oder Aua» 
Scheidung kanu nicht mehr beBweiHBlt «erden. Die gröbste Form der Metastasen 
ist der von mir nachgewiesene Trannport kleinerer und grÖHsfrer (iLrinnselstüoke 
(Thromben) im Geftsssystem mit der daraus folgenden secundären Einkeilung dieser 
PfirDpfe in dem nächstfolgenden arteriellen Suomgebiete (EmboUej. Allciu auch 
'Obapiiacbe Snbstanaea werden in gleieber Weiae, Jedoob in gdflatar Form metaatn- 
tisch forrgeaebaflk. Am meisten kennen wir diesa von den Mierenaeoreten. Der 
Harnstoff, welcher nicht durch die Nieren entfernt wird, transsndirt an anderen 
Orten und indem er sieb in kohlensaures Ammoniak umsetzt, scheidet er sich nament- 
Uldl im Ml^en und den Lungen aas, wie namentlich Btmard gezeigt hat. Bei der 
Qiobt, bei der man aoben llageie Zeit wuasle, dass dia banaanien Bals«, wekha 
duiol^ die Mieren niebt in binreicbender Menge ansgefttbrt werden, aieb an den 
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Gelenken, den Geftssen, der Unin -iblapf^rn. hat Ontrod dicRclbcn auch im Blute 
nachgewiesen. Ich selbst habe endlich eine Keihc der Hondcrbarston KalkmetasUsen 
k«iUNii geehrt, welche hei grossen Resorptionen von Kallisalzen aus den Knochen 
m Staad« lunuBM (AieliiT Bd. Tin, 0. 108). Natttrffieli «flneii in allen dtoten 
FlUen die meta.stasischcn Ablageningen für du? Blut eine defmiatoriidie Bodentnng . 
haben, da sie die im Blute abnorm angcbHiiftpn Stoffe pntfrmen, und die Audau» 
einer Dy$krane setzt daher entweder eine andauernde Störung eines finzcinon Organs 
«der di« naner neae Zufuhr «bnormer Sabstanc Torans. Kein fall ist his jetzt be- 
kaauit, wo das Blat «elhlt fiwt und fort der Trftger und Erhalter der Dyskrasie wAre. 

8) Infektion. Die Ansfflhrungen de» Textes, welcher r.n einer Zeit abgefasst 
wurde, wo die Humoraipalhologie durch die Wiener Schule zu einer fast exclusiven 
HsRMhaft gelangt war, riobton liflli, wie maii leldit sieht, hauptsächlich gegen die 
enlologlsehe AvAtoBaiig der Kraseö, und es Itt vldlsieht mehr, als notliweBdig, der 
Begriff der Infektion dadurch in den Tlintergnind gedrangt. Bei dem AUgemein- 
werden von Geacbwiilsten kann es sich natürlich nur um eine Propagation der Krank- 
heit durch materielle Thcile bandeln. Diesa können entweder Zellen oder Flüssig- 
keitett niit- katalytis^ar Kraft sein. ' Die Annalniie, dast Zellen seihst in die Blnt- 
od«r BlftenmuHe ftbei^lieB, ist dnieh posittve Bcfthimgen erhJbrtet und es seheint 
sogar die M5gllcfakeit, dasfl diese Zellen an entfieniteren Punkten sich wieder fest- 
«etzen, nicht ganz abgelehnt werden zu können. Allein daraus folget nicht , das» 
diess die Kegel ist. Vielmehr steht die Fähigkeit der Gesohwfllste, den Körper zu 
iafieireii, in dann geraden Yerhillniase n ihveni BeSehllnun an Saft (Ila^dh. der 
spee. Path. 1b Ther. I, B. 840) tnid fie katalytisohe BeaehaffBahelt dieasa Saftes 
kann nm so weniger bezweifelt werden, als ich für den Rotz sie durch ein directcs 
flxperimcnt dargethan habe (Ebenda«». II, S. 411) und alf< die Infektion der Nach- 
bartheile unzweifelhaft nur durch Flüssigkeiten geschehen kann (vgl. Archiv fUr 
path. Annt Bd. V, S. S46). Man kann daker Uer iamerkfai eine Djskrasie suge- 
sldMB, nur mnss man sieb erlnuem, daas daa Bhit für die inHeirimden Slfte nnr[ 
das Vehikel ist und dass die Grösse und Ausdehnung der Infektilon Ton der Menge 
des zur Kesorption gelangenden Saftes abhängt Die infidrcnden ßä/te (Miasmen, 
von tiiaira, inficio) dringen in die Gewcbselemente ein, wahrscheinlich meist in 
Folge Mpeciflsoker AAnitit der Stofl^ und evr^an in ihnen nev« EntiriAelungsvor^ 
ginge, gas» nach Art des Samens. Anch der Einfloss einsebier Organe aöf die 
EntwickelnngHverhältnisse des Körpers überhaupt und auf einzelne Gewebe insher 
sondere lässt sich' in vielen Fällen wohl kaum anders, als d^treh die Aiifiinhme 
spceiBscher, in diesen (Jrganen erzeugter 8toife in die ßäftemasse erklären , wie 
inAeaoodare 8imm (Laet. on general paihoi. Lond. 1S60, p. 881) spedetfer 
ao^gafBkrt hat. 
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Die Seuche. 



'Oda ioöi}ftara iirif^niag ri^ij iartu njpntmg 

äippoereUet, 

^/ean die Krankheit der Auedmok des unter ungünstigen Be- 
dingungen yerlftufenden EiuEeUebens ist^ so müssen Seuchoi das An- 
zeichen grosser Störungen des Massenlcbens sein. Jedesmal, wenn 
sich Viele unter gleichen, nachtheiligen Verhältnissen befinden, wird 
auch die Krankheit an Vielen auftreten ^ sie wird en- oder epide- 
misch sein. 

Lange Zeit hindurch liat das (Gewaltige und Grässhche In dem 
Erscheinen der Scuclien die Geister gelähmt, und in dem vernichten- 
den (ictiihl der Kraftlosigkeit hat sich der Rinn der Menschen zur 
Transscendenz gewandt Man gab der Seuche göttlichen Ursprung.*) 

Schon IltppoohUe» hat den Weg begonnen, auf dem die mensch- • 
liehe Erkenntniss zu einer allmäligen Anschauung auch Uber diese 
Erscheinung gelangen kann. Indem, er die gerammten Lebensbe- 
dingungen des emzelnen Menschen, sovrie der Völker studirte, indem 
er der Luft, dem Wasser, dem Boden, der Lebensweise Rechnung 
trug, hat schon er den Standpunkt angebahnt, auf. dem wir gegen- 
wartig stehen. 

Die Lebensbedingungen sind entweder natürliche oder künstliche, 
je nach den räumlichen und /.citliclien Vcrliältnissen des einzelnen 
Menschen. Die Lntwickelung der Cultui-. imlfni sie die Beziehungen 
der Einzelnen unter einander vcrvieltaclit. coniplicirt auch die Lebens- 
bedingungen, und es i.^t gew-lhnlicli erst das Resultat langer und viel- 
fach vcrgcbliclier Bestrebungt ji . dass man endlich die coraplicirten 
Bedingungen so ordnet und ausgleicht, dass ihre Summen den natOr- 
lidicn Lebensbedingungen äquivalwt sind. 
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So sind auch die Seuchen »atUriu^ odcr kümdtche, je nachdem 
die VerXodernng der T.el»cnsbedingungen selbst", 4arch Natur- 
ereignisse oder künstlich, durch die Lebensweise eintritt. 

Die natürlichen Seuchen sind immer da gewesen , so oft der 
Wechsel der Jalireszeiten, der Witterung etc. die Lebensbcdingun<i:en 
änderte und die grosso Masse sich vor (Ii«'s(M' Veränderung nicht durch 
künstliche Mittel schützte. Sie wiederhdhMi sich so oft, als die äusseren 
Verhältnisse es erfurdem , und bleiben , so lange diese andauern. 
Rubren, Wechselfieber, Äieomonien sind so eilen Zeiten epidemisch 
Toigekommen. 

Die kflnstlichen Seuchen sind viehnehr Attribute der Gesellschaft, 
Produkte der fala^en oder niebt auf alle Klassen verbreiteten Cultur; 
sie deuten auf MXngel, welche durch die staatliche und gesellschaft» 

liehe Gestaltung erzengt werden und trctIV ii daher auch vorzugsweise 
diejenigen Klassen, welche die Vortheile der Cultur nicht niitgcnicsscn. 
Dahin gehr>ren die Typben, die Skorbute, die Scbweis»tieber , die 
Tuberkulosen. 

Die künstlichen Seuchen sind natürlich von sclir wcchsclMdcm 
Charakter, je nachdem die Entwickeinn<r der riii/.t liu ri \ ölkcr thc 
Verhältnisse des Lebens (Wohnung, Nahrung, Boden, geistige und 
körperliche Beschäftigungj verändert. Seuchen mit einem bis daliin 
ungewohnten Charakter treten auf und verschwinden, nachdem neue 
Culturperioden begonnen smd, suweilen spurlos. So der Aussäte und 
der englische Schweiss. Die Geschichte der kOnstlichen Epidemien 
ist daher die Geschichte der Störungen, welche die Cultur der Mensch' 
beit er&hren hat; ihr Wechsel zeigt uns das rmschlagen der Cultur 
zu neuen Richtungen in gewaltigen Zügen. Jede wahrhafte Cultur- 
Revolution hat in ihrem Gefolge Seuchen, weil ein grosser Tbeil des 
Volkes erst alimälig in die neue Cultmbewegung aufgenommen und 
ihrer Segnungen tlieilhaftig wird. 

Manche St iiclien. welche otfenbar künsthVlie sind, lassen sich l>is 
jetzt keineswegs auf ihre Bedingungen ziii ii( kführen. Hie Syphilis, 
die Pocken, die Masern pfluii/en sich heul zu Tag«' nur duicii An- 
steckung, durch Uebertragung katalytischer Erregei-, wie das Leben 
fort, und man wird &st versucht, ihnen einen llhnlichen Ursprung au- 
zuschreiben, wie dem Leben Überhaupt Gerade bei diesen Krank- 
heiten driingt sich aber die Frage auf, ob sie wirklich primHr mensch^ 
liehe gewesen sind oder wenigstens, ob sie nicht ursprünglich aus 
Riicen - Kigenthtimlichkeitcn hervorgegangen sind. Die Oenus- und 
tspecies- Krankheiten der Thiere (Kotz, Pocken, Milzbrand etc.), !. he 
auf den ^Icnschen übertragbar sind und von ihm auf seines Gleichen 
propagirt werden kr»nnen, scheinen dafür zu sjucehen. 

Die künstlichen Seuchen sind ItiUicht oder (jetstiye, denn auch 
die Geisteskrankheiten treten epidemisch auf und reissen ganze Vrdker 
in eine wahnsinnige Bewegung. Die Psychiatrie befähigt allein den 
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Historiker, die grossen Seliwankungen der iiti\ntliclien Meinung, der 
Volks.-tiiiiminig zu übersehen, welche im Grossen das Bild der einzelnen 
Geisteskrankheit wiederholen.*) 

.' Soll die Medfcin daher Hure grosse. Aufgabe wiiUich erföUen, so 
muss sie in 'das grosse politische und sociale Leben eingreifen; üe muss 
die Henünnisse angeben, welche der normalen Erfüllung der Lebens- 
vor£^ge im Wege stehen, und ihre Beseitigung erwirken. Sollte es 

jemals dahin kommen, so wird die Me<liein , was sie auch sein muss, 
ein Geraeingut Aller sein, sie wird aufhören, Medicin zu sein, und sie % 
wird ganz aufgehen in das allgemeine . dann einheitlich gestaltete 
Wissen, das mit dem Krmnen identisch Ist. Dann wird es thatsUclilich 
und offenbar werden, was Jiaco sagt : (^uod in contcmplatione instar 
causjie est, id in operatione instar rcgulae est, 

1} Sfufhen t on ApoUon. F. C Wdckeri Za den Altertliflnierii der Ueilkonde 

bei den fJriechcn. Rcum IS.'m. S. 3.'{. 

2) Kfinift/irhe ,Seiuhcn. Vgl. meine Artikel über die Epidemien von 184S im 
AriUiiv f. pathul. Anat. lid. III, >S. 3, über öiTentlicho Gcsuadheitüpflege in der. 
Medicinifcliea Befenn. 1848. Nr. 5, 7—9, und über Volkskxwiklieiten ebendaeelbet 
1.849. Nr. 61; 
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L Form des geromienen jraserstoffs. 

(¥r»i9f* X«m Nftttcm «ns dm 0*bl«to der Natnr- «ad HalUraad«. IM. 8«pt. Nr. T».) 



]N^aclii1("ni man ziemlich allgemein darin übereingekommen ist^ 
dass bei der ( rcrinnung des Faserstoffs ein Aneinandertrcten der vor- 
her getrennten Molecülc des letzteren stattfindot, hiindrltc es sjrfi zu- 
nächst um die Entspheidimir , oh diese iMolociilc in den (iren/f ii des 
Sichtbaren läg-en, oder nicht. Ks konnte nicht schwer fallen, sich zu 
überzeugen , <l;i«s solche sichtbare Molcciüc von vornherein nicht 
existirten; allein nun fragte es sich, ob nicht der erste Akt der Ge- 
rinnung in der Bildung kleiner Kömchen bestände, und ob nicht nach 
der Bildung solcher Körnchen ein Stillstand in der Gerinnung ein- 
treten könne. MamM (L'£zp^enoe. AoAt 1838. Jan. 1839) vertrat 
nach deno. 'yjorgange von Leteäier besonders diese Ansicht, welche mit 
der, von Baumgäriner und Arnold vertheidigtcn Kugeltheorie in innig- 
ster Beziehung stellt; Simon, Valentin, Nasse, S<Aer», Zimmermann 
und WuTvhrlich in Deutschland, Addison, liurhmran und Bennett in 
England, Andral, Fleurt/, Piorri/ in Frankreich haben nachher die 
moleculäre Gerinnung des Faserstoffs hehauptet. 

Nach der Angahe von Magendir (das JJiut, übers, von Krupp, 
S. 92 u. 239) hielt Letellier die farblosen Blutkörperchen fiir Faser- 
stoffpartikeln , deren Gerinnung er unter dem Mikroskope bcohaehtet 
zu haben glaubte. Mandl (Manuel tl anat. gen. 1843. p. 252) will bei 
der Gerinnung runde, ovale, granulirte, aus einer Menge kleiner Mole- 
cttle bestehende Körperchen, globules fibrineux, entstehen gesehen 
haben. Bmon (Medie. Chemie II. S. 584) beschreibt einen äbilichen 
Vorgang, vrenn man frisches Blut swischen zwei Glasplatten unter 
dem Uikroskope gerinnen lasse. Ich stimme Kasse vollkommen bei, 
wenn or {R. Waijners llandwiJrterburh I. Art. Blut, S. 99) diese 
Kntstehung darauf rcducirt, «lass schon vorher existirendc Körperchen 
erst nach und nach zum \ orscheinc kommen, wenn die Blutkörperchef), 
welche sie bis dahin verdeckten. >Ich zu Säulen oder Ihnifen ver- 
einigen. Hei gcnauci- licdliiu litimi: liiKh't man, dass dieselben schon 
vor der Gerinnung da sind. \ ulfntin l»ezog (he körnige Form auf 
dfen schnell gerinnenden Tiuil des Faserstoffs und fand eine Be- 
stiUiguug seiner i\jisicht darin, da^s diese Körnchen bei Zusats von 
kohlensaurem Kali zu frischem Blute fehlen. Diese Erscheinung kann 
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aber mit demselben Kt i litr von der Lö-Iiclikoit priicxi.Ntironder Körn- 
chen in kohlcnsauri'Mi Kali aMiimifon . «la die Wirkung des letzteren 
Salzes immer eine chemische ist. liiut, Nvelchc« man frisch in con- 
centrirte Löspngcit yon MitteUalsen fiienen lässt, deasai Geiumung blow 
mechanisch gehindert wird, enthält stets solche Kömchen. Simon hesog 
diese daher auf die gehinderte, d. h. verUngsamte Gerinnnng. Adiüon 
(fjond. med. 6az. 1840. Dec.) theilte firUher diese Meinung, sdieint 
aber später (ibid. 1842 April) selbst davon aurUckgekommcn zu sein. 
Dass jene Könichen in der That mit allen diesen Dingen nichts zu * 
thun haben, folgt aus dem T'nistandc, dass man si(> in gleicher Anzahl 
\t)rßndet, wenn man dasselbe Bhit unter verschiedenen'^ Verhältnissen 
beobflchtet^ /.. indem man es nnfer einem Oeckglasc oder frei ge- 
rinnen lässt, Oiler cutilit li <1.i--('IIm' dinch eine Losung von ^fittelsalzen 
flüssig erhält. In fdirirdialti^i ii riüsvii^^koiten. welche frei von körper- 
lichen Theilen s-ind, z. Ii. iik iiiaiiehcn hy dropischen Kxsudaten, sieht 
man unter keinen Bedingungen solche Körnchen entstehen. Die einzige 
einigcrinaassen iUmlicho Krsckeiimng geschieht bei der flockigen (re* 
rinnung des Faserstoffs, wenn er in Aetlier fUllt, einer Geiinnung, auf 
weiche zuerst Jük* Müller aufimcrksam gemacht hat Dabd kommt 
näi^ich oft eine Art von körniger Gerinnung .vor, welche dem bei- 
gemischten Eiweisse angehr»rt. Schüttet man rein albuminöse Flüssige 
keiten mit Aether, so seheint zuerst eine gallertartige Gorinnung dn- 
zntreten. Allein dieser Atist lioiii beruht nur darauf, dass die fcin^ ver- 
theilten Aethcrpartikelclien sich zwischen die TIiciIcIhmi der Flüssigkeit 
legen und so ein Haufwerk vcrsrhicdcnaitigcr Kugeln übereinander 
bedingen, deren unter dem ,Mikr<--ko]>f> leicht erkennbare Ungleich- 
artigkeit die Bewegung der ^f;i--e ci-« liwcrt und so jenen Schein von 
Gerinnung eraeugt.- In <ler ll\ihv sclieidet t-icii aUmäligj oft erst nach 
mehreren Tagen, die Flüssigkeit wieder in zwei Theile, indei^ der 
leichtere Aether oben dehwimmt An der Qrense sieht mitn wn ge- 
wöhnlich eine trübe, weisse Schicht v<hi miVroskopischen Kfiradieii, 
von denen es sich schwer ausmachen IXsst, ob sie schon vorher in dar 
Flüssigk^t vorhanden gewesen und nur durch, das Anfirteigen der Aether- 
blUschcn||||J||f^in die Höhe gebracht sind , oder ob sie durch Flächen- 
einwirkung geronnenes Ki weiss darstellen. Jedenfalls lie^ kein Grund 
vor, sie für Faserstoff zu halten.'} 

Alle diese Dinge würden eine geringe "Wichtigkeit haben , wenn 
man sie nicht auf die Praxis, namentlich auf die J'rage von dem milchigen 
Senmi, angewendet hätte. Johi Iluntrr ( Vci-.suche über das Blut, deutsch 
herausg. von JJfUnstreä I, S. U."'. i fand zuerst, dass das moll^iire Serum 
Kügelchen enthalte , welche durch ihre Farbe , specifische Schwere, 
Dichtigkeit und XJnauflösliclikeit in Wasser sich von den rothen Blut- 
köiperchen unterschieden und jedenfalls kein Fett waren. ZMB und 
BaipoU becogen sie daher auf Eiweiss. Naue (das Blut, S. SS67) 
stimmte dem. bei und unterschied das-molkenlihnliche Serum mit kleinen, 
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platten , runden , albuminöscn'jKörperchen von dem milchigen , fett- 
haltigen. Magendie {das Blut, 8. 84 und 240) fand bei Morbus ßrightii 
ein Blut mit einer Menge kleiner Kügelchon oder-- vielmehr Körperchen 
ohne bestimmte Form, die man fast für aus Eiwolssstotl' licstdiciKl 
halten l;«innte und dir ilt in Chylus o<ler der T^ympiic aiizugchiiren 
schirucn. Pns Senini <!i«'.sc.s Blutes coagulirtc beim Erhitzen flockige 
.stellte uLsü eine Flüssigkeit dar, in weicher, nach «Icu I ntür.suchungen 
von Scherer, ein W osserzusatz stets einen kürnigen Js'ieilerschlug vt)n 
Eliweiss erzeugt Simon (Med. Chemie 11^ S. 220) fand gleichfaiU bei ' 
Morbus Brightü ein milchiges Seram mit kleinen, soliden Körperchen, 
- welche durcb ein etwas .unsicheres Verfahren (Verdünnen ' des .Senuna 
mit Wasser, Absetsen nnd Waschen) gewonnen* wurden. Das Erhaltene 
war in Wässer, Alkohol und Aether unl^islich, bei ankaUender Digestion 
in verdünnter Essigsäure löslich und aus dieser Losung durch Kaliuni- 
eiseni^yanUr fällbar, und soll demnach Faserstoff gewe.sen sein. Aliein 
der chemische Beweis ist durchaus nicht entscheidend, denn jede salz- 
arme Protcinsubstanz (das durch \Va.sserzusatz zu neutralen Eiweiss- 
lösungen präcipitirte Albumin, das seiner Alkalien beraubte Casein) 
theilt jene Eigensc haften. In eiiieiu anderen Falle (Beiträge 1, 2. 
S. 287) fand Sitm/n « ine dem Fibriii ähnliche ProteYnverbindung, mit 
festem und flUssigcm Fette verbunden , weiche er mit den Vorgängen 
bei der Zellenbfldang zusammenstellt- Sckerer (Chem. und mikrösk. 
Unters. 8. 85) entschied sich in einem analogen Fblle gleichfalls fär 
Fibrin, weO die kleinen Kemchen in Wasser unlöslich, in Essigsäure 
und Salpeterwasser,' besonders, bei gelinder Digostion, ISsUch •vrareU; ' 
da» Serum eine ziemlich grosse Quantität fdÜif^hd namenth'ch o/^^ 
mrnöser Stoffe hei einer verminderten (jnantifät anoigantscher Sa/ze enthielt, 
und endlich durch das Auswaschen des Blutes eine relativ geringe Meuge 
Fibrin gewonnen wurde. Rechnet man den letzteren, tmstac negativen 
(Jrund ab, so bleibt eben auch keiner übrig, der bewiese, dass jene 
Kernehen geraile Faserstoff' ^-ewesen sein müssten. Audi ^^iini/it rnitmn 
(Zur Analysis und Syntliesis der psen<lopl. Processe S. UhI) liat nur 
gezeigt , dass eine körnige ProteYnsubstan/ vnrfi;elegen hat. Andere 
haben gar keine Beweise, sondern nur ihre einfac lic Angabe vorgebracht. 

la' der That, wSren jene Körperchen Molecularfibrin , so würde 
man gar keinen Grand haben, die Kömchen im Chylus und Eiter fttr . 
etwas Anderes itß balten. Auch in d^ zerfallenden Eiterpfropfe der 
Vene kommen ähnliche Körnchen so massenhaft vor, dass sich ihre Neu- 
bildung durch Vergleichung mit den, in den angrenzenden, noch un- 
Tersehrten Theilen des Gerinnsels Torkonunenden Körnchen direct be-. 
weissen lässt. Die Untersuchungen , welche Bw^antm (Lond. med. 
Gas. 1844. C^ct.) und 7^o/>. Thomaon (Philos. Magaz. 1845. May.) zii- 
sammen angestellt haben, tlmn /iendlch überzeugend dar, dass da.s 
milchige Sennn von einer venneiirten (^hyluszufuhr oder einer ge- 
hinderten Lmbiidung des Chylus abhängt Die mikroskopischen £ie- 
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iiuiite in (Jeiu durch ti'w Nälu'ung inilcliig ^ewordeneu Serum waren 
dicscHipn, wio wir ^ie zum Ooftfreii angotiihrt hsiboi» ; die chemische 
l^itt rsiiclHiiip: ergab eine in \\.is>cr, Alkohol und Aethcr unlüilithe, 
schweteüialtige Protcmsubstanz. Auch Quevenne (Gaz. des hup. 1845. 
Juin No. 76) hält die Molecule des milchigen Serums fiir identisch 
mit den Körperchen des Chylas. *) 

Aus «Ue dem folgt nOn freilich noch nicht, dass die Körnchen, 
durch deren Aiyäiiifimg das milchige Ansehenr des Serums bedingt 
i»t, unter allen Umständen aus dem C'iiylus stammen müssen, da sie 
^ii h iii'i^i^jjlj^erweise im BIwt ■ selbst bilden krumten, aber wohl, dass 
di* Zi •imuicn.srlzimg denselben aus F{i.»<er.stofV vollständig uuei wiesen 
uimI m liohcni (.lr;ulc unwahrseheinlicli ist. Auf Albumin deutet auch 
tlic iieobuehtmi^ \mm Matjeudir (das Blut, S. 240). der bei einem 
llnyxle, dein crKiwciss injieirt hatte, diese Körperchcii in sehr grosser 
Ml iig-i- Im lUute tand. Die Anj^aben von Da/r//nij>le, Addison uud 
Bucluumn , welche .>chon Aiidti aoii \vidi;rlegl hat , da.ss die gewöhn- 
üclie Gerinnung dc^^ Faserstoffs auf einer iVgglutination der Kömchen 
beruhe, fallen damit von selber weg; ebenso die practische Anwendung} 
wdcho Fwrr^ und Zimmermann davon gemacht haben. Der Erstere 
(Gas. des höp. 1845. Mai. No. 62) sueht den Grund der Pneumonien 
in einer Stase des Blutes, bedingt durch die Gerinnung oder unvoll- 
kommene Auflösung des Faserstoffs, welche die erste Wirkung der 
Erkältung auf das, durch die vorheigegangcnc reichliche Tratisjnradon 
eines grossen Theiles seines Wassergeiialtes beraubte Blut »ein soll. 
Der zweite (Zur Analysi?, S. 3iW) erklärt die Trübunjr der Hornhaut 
bei Blcnnonliöcn und Rheumcii aus einer Anfullung der serüsen (ie- 
tilsse mit Mulcculartibrin. 

Wenn dtJimuch die Gerinnung des Fn>(i>ti)tVs auf einem An- 
einandertreten seiner Mulecüie beruht, su darf luun nie vergessen, dass 
diese MoUeUU nie und unter keinen Verhältnissen sichtbar tmd. 

Was nun den Vorgang und das sichtbare Resultat der Gerinnung 
betrifft, so ist, nachdem Malpighi das Wort Fibra auf den gerinnbaren 
Tlieil des Blutes angewendet hat, die Meinung immer verbreiteter ge- 
worden, dass in der That eine Faserbildung das Wesentliche sei, und 
seit John Hunter die Ansicht von einem eigenthUnilichcn Blutleben 
aufstellte . haben die Vertheidiger einer autokratischen Lebenskraft 
jene Ffiserbildun«^^ stets als einen Avillkommenen Beweis für die Meinung, 
dass der Faserstoff das höchst belebte Produkt des thierischen Körpers, 
der eigentliche Leliensstoff sei, festgehalten. Beobachtungen über den 
Akt der Gerinnung selbst besitzen ^vir von Xasse , E. 11. I ) tOec, 
Addifum, Anderson^ Qtdliver, H. Hoff mann, wenn wir von den schou 
erwäluiten und widerlegten Angaben absehen. 

WAer (Amt]. Bericht Uber die 19. Naturf. Vers, zu Braunschweig 
1841, S. 99) sah in dem gerinnenden Blutatropfcn zwischen den Blut- 
kürperchen Lücken, mit Blutwasser crfUUl^ und ein Nets sieh kretiaen- 
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der Fäflen erscheinen, die wegen ihrer DUiinheit und Durchsichtigkeit 
an den üreuzen des* Sichtbaren lugen und durch Zusatz von Jod deut- 
licher wurden. Addison und (rutlivcr shIicu es iihrdich. nur dass der . 
Ei'stcri* (Lond. med. Gaz. 1842. Apr.) dio Form von >tt'i atormig ver- 
einigten Nadeln für die Fa.sern anspricht, der Andere (IMulu.s. Magaz. 
1842. Sept. Oct) parallele und gewundene Fasern neben netztornugeu 
angibt Jfofmami {Oetterien*» Jahrbücher 1845. 3. S. 367) IXsat die 
fibrinhaltige FlQM^eit sich mit fdneiii lockeren Massen von gelatinSs- 
foseriger Substans, die völlig wasserhell durchscheint, durchvebCb 
und sieh aUmülig su einem Aggrqi^ate von amorpkm (S. 368 nicht 
oiganisirten) Fasern erhärten. NasM (das Blut, S. 40) sah .schon 
1^6 keine mikroskopischen Veränderungen an dem gerinnenden Bluts- 
tropÜBn, und 1841 {Müller a Archiv, S. 439) erklärte er die Fsisem 
für ein Kun.stprodukt, indem sich die Schollen, die vollendetste Form 
des Faserstoftgerinnsel.s, durch Quetschen und Reiben zu Fasern ver- 
einigten. Anderson [Frorieps N. Notiz. 1844, Aug. No. 67Gj endlich 
fand ausser dem Festwerden des Plasmas keine \'eränderung; es ent- 
t.tand ein homogenes, ungeuicin zartes Gerinnsel von so gering faseriger 
Stioictui', daäs Juan es nur wahrualun, wenn cö mit einer Nadel ge- 
seift wurde, und ; dass nur mit der grOssten Schwierigkeit auf der 
Obenflttehe ein^&^tes, streifiges Anadten erkannt werden konnte. Das 
Fasoigwerden gächieht, nach ihm, nur in Folge der Zusammcn- 
siehung in einer eigenthOmlichen, noch nicht genügend erklärten Weise. 

* Uebereinstimmend mit diesen letzteren Angaben, hat mir eine 
grosse Reihe oft wiederholter l-ntersuchungen gezeigt, dass das Faser- 
stoifgeriunsel zunächst eine ilurehaus gleichmässige, structurlose Masse 
ist, an der nur diuch Faltung der ()l>erfläche, durch Kinreisscn oder 
Aufrollen vom Rande her der Ansehein von Fasern entsteht. Diese 
Versuche .sind .sowohl mit frischem Blute und frischen, geriiudjaren, 
hydropischen J'liissigkeiten angestellt, als auih mit Blut, welches in 
Salzlösungen geflossen war, um die Gerinnung zu hindern; sie sind 
ebenso unter dem Deckglase, als auf dem freien Objeetglase wieder- 
holt worden. Die einiige VeiKnderung, welche man in einem ge- 
rinnenden Blutstropfen wahrnimmt, ist das Entstehen von Rollen durch 
die Aneinanderlagerung der Blutkörperchen ; nadiher ist alles ruhig. * 
Dieselbe 3Brschdnnng kann man bei gognnenden hydropischen Flüssig- 
keiten sehen, wenn man Blutkörperchen zusetzt. Nach vollendeter 
Gerinnung hat man eine durchaus gleichförmige und durchsichtige, 
sitternde Gallerte, in welcher die leichteren Zellen und Körnchen in 
verschiedenen IL'ihen schweben, und deren Vorhandensein sich eben 
nur durch diese in einer hestlmmten Lage suspendirten Körperchen 
erkennen lässt. Setzt man vorsichtig etwas W asser zu, so bleibt dieses 
gieichiuääsige Ansehen unverändert und man erkennt den Rand des 
(ierinnsels bei stärkerei- Blen<lung als eine vollkommen scharf abge- 
grenzte Linie. Man kann selbst einen vorsichtigen Dmek von oben 
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iier durch das Deckglas ausüben und diess Gerinnsel zu einer flachen 
Scheibe zusaniniondriicken . ohne auch nur den entferntesten Schein 
von Faserung zu erhaltcMi. ErsclHittt rt man aber die Masse lebhafter, 
so entstehen schnell »licscllx'n Falten auf der ( )l)oi-fläche. <lie sieh hei 
iler JiUmäligeii ( '«»iitraction des ela>tiji('lieii ( lei innsels von >el})er l)il<len. 
Durch einen niässigen und vorsichtigen Druck lassen sich diese Falten 
vricder zerstreuen und das alte, gleichförmige Ansehen wicdcrhei^tellen. 
Fasern gewinnt loan leicht ; wenn mao die liassd zerrt , nit einm 
ItiBtrummj! |^]|;iqpust oder in- adiiefer Richtang bei atitrkerem Drucke 
presst; wMm gewöhiil|ieh. man auch diinn noch an den balcl 

breiter6iii,^l>tdd ^Binfqn^^F^ an der zischen ihnen ausgespann- 

ten, gleichförmigen, membranartigen Masse das alte Bild wieder. Bei 
einer vorsichtigen ' Präparation kann man aber auch aus jedem Ge- . 
rinnsei soldie Objecte gewinnen. Schiebt man unter die lockeren 
Coagula, die sich in hydropischen Flüssigkeiten bilden, das Objectglas 
und liobt sie so vorsichtig aus der Flü.ssigkeit , schneidet man mit 
einer leinen Scheore kleine Scljcihchen von einem BJutkuchen, oder 
sucht man vorsichtig die leinen Lagen, aus denen er zusammengesetzt 
ist, abzuheben j entfernt man imtcr Wasser iHe dünnen Faserstoft- 
schichten, weldieridi auf serSsen Ifihiten so häuii^^ vorfinden, so si^ht ' 
man homogene, oftmüls leicht gekernte Membbui^<^e 'die geringste 
Spur von Faltung oder Faserung. Gana vonttglich eignet sich hierzn 
die feine, blasse Fibniisehicht, welche die BlutpfrOpfe innerhalb ^trt 
G^^se (den Thrombus der Arterien und Venen) zu nrnhUllen pfl^it, 
und welche mkn meist als PI\sudat.«^chicht betraditet 

Es ist demnach zum Theil willkürlieh , ob man glatte, ge&hete 
oder gefaserte Gerinnsel haben will. Jede Erschütterung, jede un- 
gleichniässige Bewegung, jedes Verschicl»eii der einzelnen Theile <les 
Gerinnsels zu einander bedingt eine Faltuiii; , welche sich bei einer / 
dicken Schicht auf die OberHärhc beselirankt, hei einer mehr membran- - 
artigen Ausbreitung durch die ganze Dicke derselben reicht. Diese 
Falten sind bald sternförmig, bald aetzai*tig, bald mehr parallel, stets 
alHtr sls Hui^erst^ feine, glatte Linien ^kennhar. Die Richtung und 
Breife der ^Fasen^^ittngt glei<^bfiJl8 nur von der Art der Zubereitung 
Nd^ man kaoi^ «^^^^^ das -Bild der Arterien- und dm 

■ Bwideggi rob B- F liirV' ^«M^IwS^migen oder gefensterten Haut hervor^ 

Auf diese Weise erkliUen uch «die »lie Verschiedenheften, welche 
■die Beobachter bei der Untersuchung der Blut- und Exsudatgerinnsel 
gefunden haben. Vogel (Ti. Wagnern Handwüiterliuch I. Art. Ent- 
zündung. S. cW.lij ist der einzige, der den geronnenen Fuser.stotV für 
vollkommen amorph, ohne alle Spur von Organisatl. ii, mir bisweilen 
unbestimmt faserig oder nnt Fettkörnchen bedeckt, erklart. Le/n/Htun 
und Messerschvixdt , Archiv fiir physiolog. Heilk. 1842, 1. S. 1*36) . 
geben an, dass die FaserstoHgerinnsci aus dem Herzen, obwohl sie 
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fabcriife Structur zu liabcn scheinen , docli unter dem Mikroskope 
gewöhnlich als granulöse, ganz .structurlose Aggregate erscheinen. 

Magendie Cdas Blut, S. 1<>4) sah in dem „wolkigen'' Blutkii« iieii 
eine unendliche Menge kleiuer, buchtiger, wellent'ilmiigpr. gleii li.sam 
büscheltormiger, nebeiieinanderliegender Linien. Auch lUnlt (Allge- 
mdiie Aiiatomie, S. 44) bezeichnet den geronnenen Faser^tutt' als 
anfangs wasserhdl, ohne Körnchen oder Fasorni nach einiger Zeit 
sich £U8ainmen2ieh«id und faserig werdend; die Fasern versf^mnden 
dunh Druck, Ausser- den feinen, netzförmigen Fasern beschrieb er 
(Zeitschrift für ntioneiie Mediein 1844 , II. 9* 173) bmtero, durch 
Zerreissen des geronnenen Fibrins gewonnene, in deren hiterstitien 
sich eine helle, oft feinköirnige j gramdJJse Substanz befindet; diese 
Fasern haben das Ansehen der glatten Muskelfasern. Die Fasern der 
gestreiften Arterienhaut gleichen in Form und Anordnung so sehr 
den Fa.serstotitasern , dass sie sioli nur durcli di«' I 'nlöslichkeit der 
ersteren in Kssigsänre unterscheiden (S. 177). Die änsserste Linke 
in dieser Fi-age nimmt Zwichtj ein (die Metamorphose des Thntmlms, 
IS. 3MJ: Der geronnene Fiuserstuti' ist nicht voUkoniUicM amurpli, was 
er allerdings in grösseren Massen auf den ersten ^Vnblick zu sein 
sebeint, sondern et \^(e^i^i hei femer PräparaHon aus cigenthUmlichen 
dQnnen, varicflseo, netsfbmig verflochtenen Fasern. 

Alle diese 'Angaben betätigen, trots ihres scheinbaren Wider- 
^mches, die von mir angestellten Beobachtungen. Der geronnene 
Faeeratof etelh einß dur^aua gleickniäeeigef gallertartige Subatanst dar, * 
welche in grösseren Massen sttia homogen eradteinl, in unnahr anartigen 
Stücken aber durch die Bildung von Falten und Muioeln ein faaerigea 
Anaehen von sehr verschiedener Art erlangt, 

Berlin, 1^ August IB4&. 

Neuer Zusatz. 
Auch im Laufe meiner spUteren Untersuchungen habe ich nie- 
mals Gelegenheit gehabt, eine Form der Faserstofi^crinnung wabrsn- 
nehmen, welche als hornige bezeichnet werden könnte. Der einzige 

Zustand, der allenfalls hierher gezählt werden dürfte, wäre derjenige, 
welcher sich in den nekrotisircnden diphtberitischen Theilen findet. 
Hier trifft man allerdings oft neben freiem Faserstoff im Innern der 
Gewebe eine dichte, feinkörnige Substanz an, deren Anhriiifinig elicn 
das weisse, anämische, todtc Aussehen der erkrankten Stellen l.edingt. 
Allein wenn man die Körner genauer untersucht, welciu' einen so 
grossen Theil der absterbenden Selnel»t<'n bilden, so zeigt sich viel- 
mehr, da-sh sii' iiau])tbUchlicli fettiger ^atiir sind, und dass neben dem 
Fett höchstens solche Körner vorkommen, welche dem Zerfall der 
Gewebe direct zugerechnet werden müssen. 

Alle wirkliche Faserstofigerinnung beginnt mit einem mUlertartiaen 
Sudium, in welchem die geronnene Masse gar keine körperlichen 
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Tlieile, als rlic von dem Gerinnsel einj^'^esc hlosscnen erkennen lässt. 

A Hat nian FliiNsifi;koiten, W4dche tifi von krapcrlichen Thcilen sind, so 
lt(>nu'rkt man aiali hei der angestrengtesten Beobachtung unter dem 
Mikrusko|ie keine siehtbare Veränderung, welche den Uebergang des 
Faserstoifs aus dem flüssigen in den festen Zustand anzeigte, und 
wenn das Festwerden wirklich eifol^^ ist, so ist das Gemenge der 
• ' geronnenen und der wSsserigcn Thcile der Flüssigkeit so innig» däss 
^ man nicht umhin kann, anzunehmen, es befinde sich an jedem Punkte 

. gleichzeitig geronnene und \v;i>-( l ige Masse. Wie Krystallwasaer, 

"^"^ ist hier das Serurawasser an den Faserstoff gebunden. 

/Mancher Fasersluff verharrt in diesem Zustande und gelangt nie 
über die gallertartige Form hinaus. Allein in der Melirzahl der Fälle 
gt'.sfliii ht nach einiger Zeit r-ine Zu.sarunienziehung , Ketraetion oder 
(Jiiaguialiun im eng»'ren Sinne des Wortes. Diese äussert sieh da- 
tluieh, dass sieh tlie l»Is dahin ciirentiieh unsichtbaren l^aserstoHtheil- 
elien einander mehr nahem und das zwischen ihnen gelegene W asser 

■ (Serum) austreiben. Die Zusanimeuziehuug erfolgt entweder gegen 
den gemcinschafdidi^ Mittelpunkt der ganzen Gennnselmasse, wie in 
dem gcw(>hnh'chen Aderlassgetasse , oder gegen einzelne Punkte hin, 
welche dem Faserstoff eine innigere Befestigung gegeben haben. So 
kann es kommen« daf:s der Faserstoff eine peripherische Schicht bildet, 
innerhalb deren, oft wie ahgckajtseU, das ganze oder ein Theil dos 

^.Seruni.s sich befindet. Mit dem Fortschreiten dieser ZusanunoiziebuQg 
t^tt^ der ,/t2*rt7/äre Zustand immer deutlichei' hervor. 

^ Fs ist bi'i dem Faserstoffe ebenso schwierig, wie hei dem Schleim 
und (k'm liindegewehe , ein bestimmtes l rtheil über die isolirte und 

^natiii liehe Kxistenz feiner Fihiillen zu gewinnen, l nzweifeihatt ist 
Viele>, das sich licini ei'sten Anblicke wie deutliche Fasern darstellt, 
nur als i aitung und Uunzelung der t)berfläehe oder der ganzen 
Masse oder als Kunstprodukt, Folge der Zerrung, Zcrreissung oder 
Präparatiön zu betrachten. Allein auch bei der grössten Vorsicht in 
der Behandlung der Untersuchungsstocke bekommt man doch, nament- 
lich am Rande , deutliche , isolirte FSserdien zu sehen , welche mit 
ganz analogen, vielfach gebogenen und geknickten, meist netzförmigen 
Fibrillen im Inneren der Stücke zusammenhängen. Insbesondere 
manche scheinbar gallertartige Gerinnsei der BaucJdiöhle bei entzUnd- 
lieher W assersucht Ix-.sitzen, auch wenn man sie ganz behutsam auf 
das Olijcetghus bringt, die allerregt'Imässigsten Fasernetzc, zwischen 
denen sich keine analoge Substanz wahrnehmen läs.st. 

Fs scheint daher allerdini;s i-ichtig zu sein, dass als letztes Ixesnltat 
nicht der ( ierinnung l des l''estwerdcns ), sondern der Zusaninienzichung 
des (.lerinnsels die Fntstchung wirklicher lein.ster Fäserchen zugestuntlen 
werden muss. Man kann diese mit der Kristallisation parallel stellen, 
als eine Art von organücher Krt/istaUisatton betrachten, wobei freilich 
jede einzelne Fibrille als an Vielfaehes kliuner KrystaUkürpcr be- 
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trachtet werden müsste. Wie bei der Ivrystallisation, so ordnen aich 
die einzelnen Moleciilc hier gleichfalls in gewissen Richtungen an und 
bilden feine Säulchen, an denen man freilicli aueh Ix i den stärksten 
Vergrösserungen keine charakteristischen Fracheii oder AN'inkcl erken- 
nen kann. In dem Maasse, als diose Anordnung fortschreitet, wird 
der Faserstoff dircct sl< l>tbar und man kann jede kleinste Masse des- 
selben unter dem Mikinskopo von den anderen Theilen de^ Objectes 
und von den Flü>sigkeitsiiu'ilen unterscheiden. • 
Bei dem Schleim haben wir eine ganz ähnliche Erscheinung. Der 
fes^fewordenei gallertartige Schleim ist durchaus homogen und hyalin 
und nur in der Richtung seiner Dehnung , Zerrung oder Zerreissung 
seigt er Falten und Streifen, je nach Umstlinden auch Netse, wirkliche 
faserige oder bttndelfbnnige Zertheilung. .Bringt man ihn aber durch 
Wasser, noch besser durch Alkohol oder Suuren zm < ,,aguladon, so 
erfolgt eine Zusammenziehung, bei der wirkliche Fäseichen entstehen 
können. 

Sowohl der Fa.serstoft", als der Schleim wirken dahei lirichst eigen- 
thümlich auf die zufällig in sie eingeschlossenen (iehilde ein. Nament- 
hch die melir klebrigen Zellenformen , farblose ßlut-, Schleim- und 
Kiterkruperchen geben doi- Richtung des Zuges oder* der ZusamnH-n- 
ziehung nach; sie folgen den Ortsvcrändcrungen der Fiuserstoti'theil- 
chen und erleiden gleichfalls Zerrungen, Dehnungen öder EinschnU-*' 
Hingen. Die ursprünglich rynden Zellen werden iHnglich, eiförmig, 
spindelförmig, gcschw&nz^ warn der Zug hauptsächlich in einer Rich- 
tung statt&nd, so dass das (}anxe ofl wie wirkliches Bindegewebe aus- 
sieht Aber noch mehr tritt diese AehnliShkeit henror, wenn bei starker 
Zusammenziehung des Gerinnsels gegen eine Axe oder ein Centrura 
hin die sich immer mehr verkleinernden Maschennetze des Fasei stotis die 
zwischen ihnen liegenden Körperchen uugleichmUi*sig zusammendrücken. 
Diese werden dann in lange Spitzen ausgezogen oder in vollständig 
sternftirmige Gebilde umgewandelt, so dass das ganze ( Miject. nament- 
lich nach Behandlung mit Essigsäure, die grösste Aelinliihkeit mit 
Kiiüt liengewebe gewinnt. Die Verzerrung trilft hiej' niehf hioss die 
Membran und den Inhalt der Zelle, sondern auch die Kerne, welche 
sich aufs Aeusserstc verlängern und durch den Druck miteinander 
Tersehmelseii kSnnen. Solche Objecto sieht man namentiÜcfa sehr schön, 
wenn man recht didite, speckhKutige Gerinnsel in Holzessig legt 
Dieser macht die Faserstoflhiasse sdbst ganz homogen, durchsiditig 
und weich, so dass man sie mit grosser Leichtigkeit schneiden und 
auch in dickeren, der Zerrung weniger ausgesetzten StUcken unter- 
suchen kann. Hütte man nicht die Vergleichung mit anderen, noch 
intacten Zellen , die allmäligen Uebergänge von Mieseti zu den ver» 
änderten, endlich die M"»gliehkeit, an demselben Object die allmällge 
EnfsteliTini; dieser sonderbaren Formen zu beobachten, so würde es 
kaum möglich sein, sich zu überzeugen, dass diese steinförmigon Klc- 

5* 
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muiite mir \ criiiKlcrte farMose Blutkörperchen sind. Es ist aber von 
gros>er A\ iohtigkt'it t'iir die Frage von der Organisatitm der Gerinnsel, 
sich diiriiher eine >ii Ihmc Auf*chaiiuiig zu gewininn. und sich nament- 
lich zu iilicr/cugcn . da*» dicf^e (jehilde aus priicxistircndeii Theilen 
hervorgingen und nicht nls besondere Neubildungen zu betrachten sind. 
Würzburg, Iii. Juni 1855. 



IL Physikalische Eigenschaften des Faserstoflb. 

(/ci(!s< lirin für niloDiaie Madirin. \MG. Bd. V. S. 813.) 



Die (icrinnung »Ir-; ! itscrstotis oder «hnjcnigcn Substanz;, welche 
etwas zu allgcniciii mil diocm Xanicn belegt woiden ist, ^fa(/en(f{e 
sddug ilafiir das AVort Coagulini' vui-, stellt nacii dein Mitgetheiltcn 
ein ganz mcchanisclies Phunonien dar, welches mit den Lebenserschei- 
nungen nicht das geringste zu thun hat. Es ist das Uebei^ehen ^es- 
. selben aus der flüssigen Form durch die goUertartig^ in die feste; ein 
Vorgang, der ebenso bei unorganischen «Körpern, s. B. der geglühten 
Kieselsäure, vorkommt. AUein eben der Begriff der Gerinnung ist 
ein so unbcstiniuitcr, dass daraus selbst "Wieder Verwirrung entstanden 
ist. Vom Leim pflegt man nicht asu sagen, dass er gerinne, obwohl 
die Erscheinungen dieselben sind, wie sie oft bei dem Faserstoff voi^ 
Iconinien : Sehwefel>iiure bringt in Kalkwasser dies<dlie Wirkung her- 
vor, wie in einer Ihweisslilsung, und doch gebi'aucht man den Ausih uck 
der (lerinuung nur von der letzteren. Ks scheint, dass man hünfig 
die (Icrinnung erst dann al> wirklich eingetreten betrachtet, wenn eine 
spontane Scheidung der festgewordenen Substanz von der Flüssigkeit, 
in der sie früher gelöst war, zu Stande kommt; dass man dagegen 
zu anderen Zeiten nur den Niederschlag von Proteinsubstanzen ein Ge- 
rinnsel nennt, obwohl die Fttllung von Eiweiss aus einer wSsserigen 
Lösung durch Alkohol nichts anders ist, als die Fällung von Fetten aus 
einer alkoholischen T^ösung durch Wasser,*) Beschränken wir demnach 
den Hegriff dcrGerimumg auf die olien gegebene Definition, so haben 
wir bei dini Faserstoff folgende Erscheinungen: Seine vollkonmien 
unsichtbaren M(deküle treten zu ein(M- ihirchaus glei<']miässigen. zittern- 
den ( lalh ite zusanmien. in der nirgend llrdden oder g!<>sscre Räume 
sichtbar sind, wo vielmehr die FliissigktM'tsinidekiile vollkommen gieich- 
niässig zwjsclicn den FaserstoUinoIckülcn zei>treul sind. Ist der Ge- 
halt an Faser.stoff in einer sonst diluirten Flüssigkeit bedeutend, so 
bleibt es bei dieser Gallerte, die liaim so feit m sdn pflegt, dass man 
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(la.s GeHlss umkelircn kann, oliiie dass eine VerUiulcrun^- (]os Niveaus 
Oller des Inhaltes eiiitriü. So sieht man es in niHnchcn gerinnharcn 
hydropi.schen Fiiissi^koiten. Ist dagegen die Flüssigkeit hei einem 
mUssigcu Fa.se rstott'go halt sehr concentrirt , liat sie iianientlit h einen 
bedeutenden Salzgehalt, so bildoi nch gewöluUich gotiennte, gallert- 
artige Klumpen in der Flüssigkeit, weil die Anziehung der KoIekQle 
nicht stark, genug ist^ um den Widerstand der zwischen ihnen liegen- 
den Theile überwinden zu können. Dies VerhSitniss lässt sich im Blute 
durch einen Salzzusatz erzeugen, der nicht gross genug ist, um die' 
Gerinnung, d. h. das Zusammentreten der Moleküle, ganz hindern zu 
können; es ist öfters in den sogenannten Zersetzungskrankheiten be- ' 
obachtet worden, "wo freilich auoli durch chemische Zustände, nament- 
lich durch die Anwesenheit grösserer Mengen kohlensaurer Alkalien, 
bedingt sein mag. Dass aber im Allgemeinen nur räumliche Hchin'i rifj- 
keüen zu überwinden sind, sieht man «laraus. dass man eine iiluiUchc 
unvollkommene Gerinnung aucii diuch Zusatz einer concentrirten Zucker- * 
lösung, ja von grösseren Mengen Wasser hervorrufen kann. Li einer 
mXsaig concentrirten Flüssigkeit, bei einem mSssigen Faserstoilgehalt, 
wie es im Blut gewöhnlich der Fall ist, wirkt aber die Anziehung der 
Moleküle noch über die Zeit der Gallertbildung hinaus, und das hat 
denn viel Streit über die Zeit, den Anfang und das Ende der Gerinnung 
gegeben. Die Faserstoffmolekülc treiben die zwisch^ ihnen liegenden 
SenunniolekUle mehr oder weniger aus, und lagern sich allmälig so ' 
eng aneinander, als die von ihnen umschlossenen körperlichen Theile 
(farbige und farblose Blutkörperchen, Körnchen u. s, w.) es zulassen. Es 
entstehen dabei weder Höhlen, noch Zellen, weder eigentlich organisciie 
Fasern, noch Membranen. Hat sicli eine Partie der körjierliehcn Tlicilc 
vor der liildung des Gerinnsels gesenkt, so wird der obere Theil des- 
selben, in welchem die Aneinandcrlagerung der F'aserstoftiuoleküle durch 
nichts gehindert ist, ungleich üsster sein, als der untere (rothgüütrbte). 
Daher zieht sich die Speckhaut stärker zusammen und es bUdet sich . 
leicht ^ne AbschnOrung zwischen Kruste und Placenta. Die Festigkeit 
des Blutkuehens hängt aber im Allgemeinen nicht von emer chemischen . 
oder physikalischen ^'^eränderung des Faserstoffe ab, sondern nur von 
.-einer Meiuje im Verhältniss zu der Menge oder dmcentration der Fliissuj- 
keit und ihrem Gehalt an kÖrperlvAen Theilcn. Je weniger feste Bestand- 
theilc die Flüssigkeit enthalt, um so fester wird bei gleichen Faserstotf- 
mcngen der Kuchen; je geringer die Chiffre der Rlntkr.rpercheu ist. 
um so kleiner und fester wird er. um<1 imigekelirt. Dus.s sich ein 
in «Icni Serum schwimmender Kuchen bildet, folgt, daraus, dass die 
Anziehung der Faserst« itiniolcküle gegen einander grösser ist, als die 
Anziehung zwischen ihnen und den Gefäss\%ändcn ; nur am oberen 
Saume der Flüssigkeit, wo die Peripherie ihrer Obei-fliU;hc mit den 
'Wandungen des AdedassgetUsses in Berührung steht, pflegen gewöhn- 
lich dauernde Verklebungen zu Stande zu kommen, wahrscheinlich weil ' 
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bei flcni \'cnlampfcn <lcr sich abkühlenden Flüssigkeit an diesen Stellen 
ein Antrocknen der hochstgolcgcncn Fasentoiftbeilchen stattfindet, be- 
vor noch die Znsammensiehung der ganzen Masse b^onnen hat Es 
bilden, sich dann später fadenförmige Adhäsionen, durch welche der 
obere Rand des Blutkuchens oder der Speckhaut ausdnandexgehalten - 
wird, und auf diese ^VcLsc kann es kommen, dass die obo: sten Schieb» 
ton des ( lerinnsols sich weniger stark /.usammcnzichen, als die untersten, 
dass sie dieselben überragen, und dass am Ende liei dem fortgehenden 

-Zupanimensinkcn der ^fasso das Centnim der Oberfläche eingesogen 
wird (he('licrf<irmigc Speckliaut ». 

Der geronnene Fa-( i >tutV i-t uaineiitlicli au>ge/.eichnet durch seine 
Elnsticjtiit, das In isst die Miiglielikeit einer Ycrschiebung und Lockerung 
seiner Mfdekiih' in gewissen Grenzen, ohne dass eine Trennung eintriii, 
verbunden mit der Fähigkeit, den'frUheren Gleichgewichtszustand wieder 
einseunehmen. Diese Eigenschaft- ist beim Faserstoff nicht anders wie 
beim Kautschuk, und rcducirt sich auf die Lebhaftigkeit der Anzlehyng 
zwischen den Molekülen. Sie hängt nicht mit elektrischen Erscbeinongen 
zusammen, doini erst der getrocknete Faserstoff wird durch das Er- 
wUrnieri stark positiv elektrisch, theilt aber diese Eigenschaft auch mit 
anderen Proteinsubstanzen. — Von der Elasticität dependlrt die Neigung 
des Faserstoffs, sich an den Rändern einzurollen, sieb zu dehnbaren 
Ffiden nnd Häuten ausziehen und bei starker Zerrung in netzartige 
( 'onibinalionen uinhilden zu lass*'n, Ks p^iebt nur eine Krselieinung, 
w( lebe dagegen zu sprechen scheint, nündich die sogenannten Faaer- 

• öioß schollen. 

Nasse f der dieselben zuerst beschrieb {Müllers Archiv, 1841, 
8. 439), betrachtet sie als die vollkommenste Art der Fasersto%e- 
rinnung, und ist nicht abgeneigt, anzunehmen, dass das ganze Gerinn- • 
sei eigentlich aus SchoUen bestehe. ^09, Meyer (Ftori^B N. Notizen, 
1S4:>, Nr. 560) wendete dag^n ein, dass die Schollen Fetzen des 6e- 
lassepifbeliunis <eien, und brachte eine Beobachtung bei, wo er in dem 
.Gefdsse eines Frosches ein äbnlicbes Stück circuliren sah. Nun gebt 
KdHsc offenbar zu weit, wenn er äbniiehe, im ESiter vorkommende Bil- 
dungen nirn^ends fiir Kpiderniiszellen gelten lassen will, was sie in den 
meisten Fällen doch ganz bestimmt sind, wenn er (üf. Waijner s lland- 
wörtcrbiieb, Art. Blut. I. S. 154) bei der Vernarbung von Ilautge- 
scbwiiren eine unvollkommene Art von I pidn inisblättclien durch das 
Eintrocknen der Schollen entstellen lässt, unil wenn er einen deuthchen 
Udbergang der Schollen in Eitcrkügelchen und ^ellgewcbestreifen in 
Ovarialcystcn (die fast immer Cholesterin führen) gesehen zu haben 
behauptet Allein Jfisyer hat seinerseits keinen entscheidenden Beweis 
voi^ebracht, dass die Schollen wirklich abgelöste Theilo des Gcfäsa- 
'epitbeliunis sein mü-sten. Die allerdings merkwürdige Beobachtung 
von dem Froscb steht nitch immer zu isolirt, und kann docb möglicher- 
weise auch auf etwas Anderes b<^ogen werden, als gerade auf Epithelium. 
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Die wahren (k'tasso[iitheIion, die Lehrrt fTMi\ •^iolo^io patliol. I. p. if>) 
im l»lnt«' gefunden halx'n will, k(innen gar nicht mit SrholN-n vrr- 
. wei hj*elt werden. In Blut, dessen Gerinnung icli dinvh Salzlösungcu 
gehindert hatte, habe ich solche Bildungeh nie gescheu und doch ist es 
leicht, dieselben aus jedem bebebigen Faaerstoffgerinnsol zu gewinnend- 
lind an Orten, wo keinO Beiniengung Ton Epithelien denkbar ist So 
fimd ich in der Schilddruse zerstreute, kleine, weisse Flecke, Kin- 
lagehmgen in die Drüsonläpjichen, die unter dem Mikroskop nur aus 
kleinen, der viereekigen Form uiingolniässig anp;onUhertf'n . Idofisen 
Schollen mit einer feingestreiften Zeichnung auf (]<>r ( )Im i fiai he he-tan- 
den; die Streifen waren meist gaiu parallel, verlianden sieh zuweilen 
durch schiefe oder gerade ( Juerä>te mit einander, liesscn ^ich aher nie 
in pjisem verfolgen. \ on Cholesterin waren >ie hinreichend ' unter 
schieden. I)ic Blutextravasate des ( lehirns enthalten die-t lben Sehuilen, 
wie man sie aus den Geruin>eln des Herzens gewinnen kam\. Ich 
glaube sie daher in der That für Faserstoffstücke halten zu dürfen. 
Sie erseheinen besonders unter zwei Verhältnissen: einmal in schlecht 
gerinnendem Faserstoff, und dann in solchem, der chemisch oder mecha- 
nisch gelockert wird. • Daher will sie NaM9 ▼orzuglich in dem Men- 
stmationsblut und im Hundeblut gefunden haben, und er macht ihre 
Hiiufigkeit abhängig von der ^lUrbigkeit und Lockerheit des Faserstoffs ; 
Hcherer (Chem. und mjkro.><k. Unters. S. 82) sah hei einem Säufer das* 
Serum durch eine grosse Mfnp;)» von FaserstotTseh(dIen vollkommen 
jumento^. während der Kuchen klein, .sehr weich, unter dem l' ingerdruek 
fast zerthessend war; J^ehmann un«l }/f'sMerscJimi(h { lioser und ]\'/ii/Jn'- 
litli Archiv. I. S. heobachteteu unter den Zellen <les Fa^erstoft- 

gerinnsels aus dem Herzen eines an Luntien<;an^r;in \ er>f'>rl»enen ein- 
zelne „Stücke" mit der deiitlielofen Läng.sl'a.serung. auf wclehen §ich 
aber zugleich die bei MuskclCisern Itekiumtc Quci*streifini>^ /i igte. Zum 
andern aber IXsst sie Na»sA {Wayuers Handw. S. 153) um so deut- 
licher werden, je mehr dtct Gerinn'sel mit der Luft in Berührung ge- 
kommen, je mehr zusammengezogen es ist, und ihr Vorkommen im 
Eiter erklärt er {MUiler's Archiv, S. 444) filr das Resultat einer raschen 
Gerinnung: sie erscheihen in AVunden jedesmal, wenn die Eiterung- 
beginnt, und lassen 'sich sowohl in dem ^Nasser, womit man Blut- 
gerinnsf 1 ausgewaschen,,als auch in dem durch Schlagen seines Faser- 
stoffs l»erauhten Blute In grosser Menge naeliwelssen. Ninmit man 
diese ne.il>aclitungen zusanmien . so konnnen die S('h(»llen da am. 
häufigsten vor, wo die vollkonmiene Zu^annnenziehung tlo Gerinnsels 
zu einer elastischen Mass«- gehindert, oder wo durch chemisehe Um- 
änderung oder meehanisehe Kinwii-kung die ehistiselu' Masse wieder 
gelockert wird. Die Schollen sijid eben nur Stücke geromjcnenFaser- 
«toflfs , deren iSeichnung durch die sidi bildenden Falten,^ und der6n 
platte Form entwedei^ durch das Zertrümmern membranartigci* und 
coneentrisch geschichteter Gerinnsel, oder durdi deA Druck des Deck- 
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«^l;i-t's bedingt wird. Bei der Uiilcrsucliung ohne Deckp^las HndcM man 
untw den unvollkommenen (icrinnäcln stcUs rundliche Haufen, die man 
dann beliebig in pifttte umgestalten kann. Was ihre innerhalb be- 
stimmter Grenzen cingcschloflaene Grösse betrifft, auf welche Ifaete 
- • so vielen Worth legt, so kann ich darin nicht gans beistimmen; ich 
habe sie in allen Grössen und Formen gesehen, sonohl in Blut, als 
in Chyhis und Exsudat, und Nasfte selbst gesteht (S. 442), dass gans 
kleine IMUttclien im«! j^rössere Stücke in geschlagenem Blut vorkom- 
men. Dass ihre Gestalt meist eine länglich runde, unregelmässig vier- 
( cklpje ist , muss ebenso gut in der physikalischen Anordmmg der 
MoUkiil<> begründet sein, als die ziemlich gleiclif(>rniif;e Art, in der 
der l'"a>(i>tttt}' zerreisst. wenn er gefasert wird; oft hängt sie nur von 
den vOrlu-r exi6tiren<lcn Klümpchen al). durch (h'ren Hrcit<hiKkcM sie 
entstehen. Ihre Ilesistcnz endlich gegen chemische Keagentien ist nur 
scheinbar, da sie gewöhnlich chic grössere Dicke haben, wie die am 
Ilande oft bemerkbare, terrassenförmige Äbstofimg hewebt, und da 
ihr Vorkommen in einzelnen. Klämpchen ihnen beim Aufquellen oder 
Einschrumpfen viel schärfere Gontouren verieiht^ * ''^ 

Uoberhaupt glaube ich darauf aufinerksam machen zu mOfseq, 
dass der zerfallende Faserstoff die mannich&ltigsten Veränderungen 
der Form einzugehen fjihig ist Da er stets Zellen aller Art, kernlose 
. und kernhaltige cinschliesst , so ist es selu* leicht, in die grössten 
Täuschungen zu verfallen. Die in <lieser Zeit gewöhnlich In leinen 
Molekülen frei werdenden Fettiuii-^sen gehen den Faserstnf^stücken das 
coni|>lieirte>t<' Ansehen, und Bildungen, die den Tuherkelkiirperchen, 
den uiueg( liuässij^'^en eckigen und geschwänzten Zellen des Krebses, 
tlcn breiten Fasern der Fihroide gleichen, lassen sieh mit der gn'issten 
Leichtigkeit daraus darstellen. Täuschungen dieser Art sind oft genug 
vorgekomnien. 

Solche Yciündcrungon sind nu-gcnds deullicher , als bei der 
OrtfatmÜ^pon der Chrintuel im lebenden Körper, Zwkk^ (Die Sfeta- 
morphoso des Thrombus, S. 25) konnte in dem Arterienthromhus 

zwischen dem 7. bis 11. Tage nur undeutliche Fibrinfasem darstellen ; 
OS Hessen sich zwar einzebie Fasern gewinnen, aber diese schnurrten 
sogleich wieder zusammen, und zerrissen bei dem Versuch einer feinen 
IVäparation m kleine Klümpchen, die unter deni i\Iikroskop fast amorph 
zu sein M hii lu n, da sich nur sehr selten einzelne undeutliche Fasern 
in iliiieii zeigten, ^'on^ 11. T.-ige bis zum Ende der 2. Woche liess 
sich die Masse wieder etwas leichter der Länge nach spalten, und am 
lUndc der hmnoijenen Masse sah man einzelne blasse, kernlosef zuge- 
spitzte oder quer abgeschnittene Plättchen, deren andere HSlfte noch 
in der Masse steckte. Später kamen dann breitere, bandartige Fasern, 
die den oiganischw Muskelfasern glichen, mit eingestreuten i%ltf<iGA«n, 
und endlich Hessen sich auch diese Fasern in feine Fibrillen zerspalten, 
welche durch eine dünne HuUe oder eine verbindende Zwiechensubstwi» 

Digitized by Google 



78 



nocli zusamniciif^ehaltcn zu worden scliloncn. — Nach zuhlrclclicn 
TJntorsiirliiingcn über die Or<^anisation der ( lerinnsel in den Gefil^son 
bei M( rischon, in denen sich freilich das ^Uer denselben nicht immer 
genau liestimmen Hess, miiss ich diesen Beobachtungen durchaus bei- 
treten, allein ihre Erklärung scheint mir anders gcfasst werden z» 
müssen, als es geschehen ist Zwicky erklärt die Erseheioangen zwischen 
dm 7. bis 11. Tage dadurch, dass er das ganze Gewebe elastisch 
werden ISwt; dieselben beziehen sich aber TieJuiehr auf das Atifh6ren 
Act Elastidtät and den Uebergang zur FragilitXt. Der Faserstoff Ter- 
hXit sich dann ebensOi wie die ßindesubstanz, wenn Exsudat in sie ein- 
gelagert ist. Der anfangs ela.sti.selie, in feine, dehnbare Fibren spalt< 
bare Faserstoff wird nämlich allmälig homogener; an die Stelle der 
Elasticität tritt die entgegengesetzte P]igenschaft, die BrUchigkeit, und 
man gewimt bei der Präparation dicke, blasse, gleichfiirniige Schichten, 
die bei dem Versuch einer Faserung leicht /erreissen. Erst nach und 
nach erlangt die Masse eine gewis.sc Ziiliigkcit, und dann i^clingt es, 
dieselbe in Fasern, welche den breiten Bildungen der urgaiusilicn 
MnskelfaBor, manchmal der Arterien- und Homhautfaser gleichen, zu 
zerlegen; anfangs erscheinen dann zwischen ihnen noch die oben ge- 
schilderten Schollen. Dieser Zustand bezeichnet die histogenetische 
Umbildung des Gerinnsels zu Bindesubstanz, die chemisdie des Fibrins 
in leimgebenden Stoff. Auch in der späteren Entwicklung habe ich 
ein Entstehen von ■wirklichen Fasern in der Masse mit Sicherheit nicht 
beobachten können; die Erscheinungen stimmen vielmehr mit den von 
Reichert kürzlich mitgetheilten Beobachtungen iibercin. So konnte ich 
ans einem 9 Monate alten Corpus lutomn noch ganz deutliche, homogene, 
loichfkrmugo und faltige Membranen gewinnen, die bei vorsichtiger 
FVäjKiration keinen Anschein von Faserung zeigten. Auch Leiert hat 
in srincin eben erschienenen Werk (IMiysiologie pathol. Paris 1845. 
I. p. Sb) ähnliehe Untersuchungen niitgetheilt. Die Heilung von Schnitt- 
nnd Schusswunden per priraam intentionem gesclüeht nach ihm so, 
dass in dem fibrinösen Exsudat, welches mehr eine faserartige Strati- 
fieation, als wahre Fasern mit markirten Oontouren se%t, sich Gefösse 
entwickeln, die mit den Siteren anastomosiren, dass der Faserstoff sich 
dann zusammenzieht und die Vernarbung durch Bildung einer ligamen- 
tSsen Massi vm Stande bringt Aehnlich gibt er die Oblitenition unter- 
bundener Arterien an. 

Wenn die Elasticität der Ausdruck der Cohäsion zwischen den 
Faserstoffmolekülen ist, so liezeichnet die Klehrujl'eH die Fälligkeit 
der Adhäsion zwischen (Umu l''ascrstotigcrinnscl und anderen Theilen. 
Im Allgemeinen hat man, Nvie es mir scheint, die>e Eigenschaft viel zu 
sehr her\'orgchoben . namentlich hat man jene Befcstigimg . welche 
durch die Form der Oberfläche bedingt ist, vielfach damit verwechselt. 
Gerinnt Faserstoff auf unebenen Flächen , die Vorsprünge , Löcher, 
Brücken haben, so wird die Anheftimg nur ein Resultat der Oberflttche 



Digitized by Google 



74 



sein, irnKin die (iciiiiii.scl durcli Tlioilc, welche sie uiugehfu, odor v<in 
denen sie umgeben werden, festgehalton 'Werden. So die früher als 
polypöse bezeichneten Gerijinsel des HcrsscnK, tUe CoaguU der Hirn« 
sinus, der Yarices u. s. w. Am merkwürdigsten sind offenbar die mit 
dem atheromat(;scn Proccs» der ArtericnhHnte xusammcngchörigen An- 
klebangen von Fibringcrinnseln, welche jedoch nicht zu verwechsefai 
sind liiit der von Itol-itiiushij angenomniciu n. aber noch unerwiesenen 
Auflagenni<x neuer Schichten innerer ( J»'Oissliaut .tu- ^vv^\ lilut'^trom. 
Auf den 1 1( r/klappen der arteriellen Seite, den Mitial- und Aorten- 
kl.ij>pen tinden sich ziendieh häutig kleine. Ijalnirnkainnif^trmip^e Hocker, 
bald ein/ein und eiritacli. l>aM in znsanHncnhiingcnden licihen und in 
»h-r ganzen Ausdclmung jciici- KlapiM ii , niul zwar merkwürdiger 
Weise gerade auf der inneren, dem llliil-iiom zugekehrten Seite der- 
.selben. Diese sogenannten c<in(l\ l(»mat<i.sen i'.xeiocenzen i>iiui anlangs 
weich, elastisch, und von der glUnzemIcn Obeiiläche, auf .der sie 
sitzen, leicht zu trennen; später werden sie ;Baher und schwerer ab- 
lösbar; endlieh füllen sie sieh mit Kalksalzen und stellen dann stalak- 
titenfbnnige Wuchl^rungen dar, wie sie ausserdem besonders am Ur- 
sprünge, der. Arteria coolica und mexenterica sup. häufig gesehwi 
werden. . Nach dem Vorgange anderer Autoren hat nun auch T^ebeH 
(T. p. .15. -549) diese r.ildungen, welche er bloss auf den Semilunar- 
kJappcn der Aorta ge^eheii hat, und von denen er zuerst eine mikro- 
skopische Uesdireibung gibt, als das Koultat einer localen Entzündung, 
als Exsudat dargestellt. Er beschreibt sie als bestehend aus Molecular- 
kürnchen , grossen Körnc-henzellen , unregelmässigen, t'ein punktirten 
Biättclien und geschi<'ht(^ten und netzttirmii^eii Fa-erstotVgcriiniseln ; 
«lie (iründe tVii" seine Annahme, dass sie l'idijukt ein<'r örtlieiien Knt- 
ziindung seien, tindet er darin, dass er sie gliMciizeitig mit i'eri- und 
EndocanUtis gefunden hat, und da.^s die Zuttcu des Cor vHlosuni die- 
selbe mikroskopischo Formation haben (une stratificatioh- fibrineuse, 
une snbstance hyaline, (jin l^uefois des globulcs granuleux, et des 
feuillots amorphes fincmcnt ponctuds p. 36). Das Zusammentreffen 
dieser Bildungen mit nahe gelegenen Entzündungen, mag es aueh von 
Lfhii'l häufig gesehen >eln. i>t doch nur zufällig: das Vorkommen von 
Molekularkörnchen und Körnehcnzel)en in einem Eibringennnsel. das 
sich künstlich in ver-«chiede!n^ Form von VI i» i n. Schichten etc. bringen 
Hess, beweist durchaus nicht, dass ein Kxi^miat vorhanden gewesen sei. 
denn ich habe (lie^elb( ii lilemenle in erweislichen Blutgerinnseln ge- 
scIm II. M<'iglicli, ihc'S auch diese AuHagi-nmgi'n allinüliu," <lnrcb /eHeii- 
bilduiig zci t;illen : ^-ewcihniicli bestehen sie aber au> writer iiii lit>. als 
aus dichten, dirkcii. ziemlich briichigf-n . sein* feftn irhcn Faserstoti'- 
gerinn.seln, welche nicht auf einer entziindcUn . >'»n(b rn auf einer 
athcroniatösen Stelle sitzen. Es .sind entwetler kleine, sogenannte halb- 
knorpligc Erhebungen, oder grossere, platte und an den Rändern 
etwas aufgeworfene Kalktafeln, welche die Bedingung zu diesen 6te- 
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ririn>t ln aht,'el»cn, indem sie kleine Löcher Hilden, in denen die erste 
( Tt rii)niiiiii; liji lit, um ^v(>l<•lle sieb später neue Nieder.schläge bilden, 
die dann naeh einiger Zeit über das Niveau der Klappe .sich zu erheben 
beginnen. Dass der Process in der That so verläuft, beweisen ähnliche 
Ai^fldebimgeii an anderen SteUen des arteriellen Gefiisssystems. Ich 
habe dieselben in der Aorta nicht nur von atheromatösen Geschwüren 
aii8£;ehend gesehen, wo sie von der OeschwürsflSche aus sich in der 
Richtung des Blntstroms sollweit erstreckten und ni Obliterationen 
kleinerer Stämme Veranlassung gegeben hatten, sondern auch, gleich- 
zeitig mit Excrescenzen der Herzklappen, hinter Kalk tafeln, in deren 
Umgebung weder eine entzUndete, noch eine geseUwürigc Fläche zu 
finden war, und von denen aus sie sich als lange, platte und enttarbtc 
Streifen an der Gefässwand fortzogen, ohne an ilcrM'llien eine aiulcre 
Aiiheftung zu finden, ah die primitive, hinter dem KalkvurspruDg be- 
findliche. "} 

Das frische Faserstufigerinnsel scheint fast gar keine Ivlebrigkeit 
zu beättzeu. Blutcougula, wo sie auch liegen mögen, siiul in der ersten 
Zeit nach ihrer Entstehung durchaus frei. Erst etwas später, mit dem 
Eintritt chemischer und morphologischer Veränderungen, bilden sich 
Verklebnngen swischen. ihnen und ihrer Unterlage oder ihrer ganssen 
Umgebung, die zulet^ »emlidi fest su sein pflegen. Man sieht dies 
an apoplektisch^ Extravasaten aller Orgäne, in den Gerinnseln der 
Aneurysmen und den obturirendon Pfropfen der Venen. Frische Extra- 
vasate im Gehirn sind stets frei; in zerrissenen Muskeln, in Wunden 
der Weichtheile, in Splitterbrüchen der Knochen sclieinen sie oft fest 
angeklebt zu sein , und doch sind sie nur um und 5!wischen den Un- 
ebenheiten der Flächen geronnen und s(» festgehalten. Ebenso ist es 
mit den Gerinnseln, die sich in xriisj-n Exsudaten bilden. Vermöge 
der grossen Verdünnung der Flüssigkeit koiiuiien nur lockere, wolkige 
oder tloekige Coagula zu Stanile , die sich nach ilcni (Te>etz der 
Schwere renken, z- B. bei einer sogenannten I'critonitis in\s kleine 
Becken hinabfidlen; erst iiach einiger Zeit legen. sie sich auf die um- 
liegenden Theile fester an und verkleben damit. Es gibt abier auch 
fibrinöse Exsudate, .die sich langsam, ausscheiden und fortwährend firei- 
bldben, wie ich diess später bei den concentrisch-sphärisdien. Gerinn- 
seln zeigen werde.') 

Dagegen scheinen nun namentlich die adhäsiven Entzündungen 
seröser Häute zu sprechen. Allein häufig genug Hndet man Sehnen- 
fiecke auf dem Herzbeutel und dem Bauchfell, halbknorpelige Platten 
auf den Ueberziigen der Lung»' . ihn* Milz, tles Hodens, ohne dass 
Venvachsungen mit gegenübeiliegenden Theilen da sind. l)ie Ver- 
suche von Cruveilhter (iJict. de iu< (I. et chir. prat. Art. Acephalccystis) 
gelangen häufig nicht, als er (be Sicherheit «ler von R^camür ange- 
gebenen Methode, vor der < )pei ati(in von Unterleibsgcäciiwülsten durcli 
äussere Anwendung von Cauterieu Adhäsionen hervorsuxiden , prüfen 
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wollte. Kndlich fiiulct man oft ^'onii^ plii>tisclic E\i»uilato von einer 
Fläche einer serSsen Ilaat abgci^uiulcrt, ohne dass eine AnlSIhttng an 
die gegenüberliegende tu Stande gekommen wäre. £a acheint mir 
daher, dass auch in dieaen Fällen die Klobrigkeit. des .Faserstofis 
keineswegs erwiesen sei. Das plastische Exsudat gerinnt im Moment 
der Exsiulation, zum Thdl auf der freien Flüche, ,Eum Thcil innerhalb 
der ( Jewolisthcilc ; ziolit man CS ab, so findet man daher die Ober- 
fläche der Haut, die bei diesem Abziehen einen wirklit h(Mi Substanz- 
verhist erleidet, ihres (ilanzes. ihrer (Hätte und ihrer Durchsichtigkeit 
beraidjt. Treffen nun von beiden Seiten solche Ex-^ndat»- aufeinander, 
so wird da<hirci» alh'idings eine schleimige Ag^hitiiiatinn bedingt. 
Die.ss kann aber awch zu Stande kommen, wenn eine exsudirende 
Fläche an einer nielit veränderten ganz ruhig anliegt, wie diess nament- 
lich bei ausgedehnten Pneumonien, bei Oophoritis etc. den serösen 
üobcrzügcn passu t; (Um- gerinnende Faserstoff erfüllt dann die klein- 
sten Lücken der gegenüberliegenden Membran. Der FatersUiff für 
sich betüzt fast gar keine Viecosüäi; er kann diese eilangen, wenn 
ihm bedeutende Quantitäten von Eiweiss, diesem so klebrigen Stoffe, 
beigemischt sind, oder wenn er selbst durch eine chemische Umsetzung 
in eine albuminTiso Msusse vei-wandclt wird. Maiji rt<Ur bezeichnet die 
Viscosität als eine der nothwcndigsten Bedingungen der normalen Blut- 
circulation in den Capillaren, und sieht die Anweseidjeit des Fa.sei-st6ffs 
als nothwendiges Eiforderniss für das Zuslandekonnnen der Viscosität 
an: es ■-eheint vieimeiu", al.s ob der Mangel an Faser>lnlV hei einem 
l » Im j wicgen der albuminfisen Theile des I'>lut> dessen \ i>cosität, die 
vuiu Eiw( i>> abhängig ist, in eiru'ni solchen Maa'->t' steigert, dass der 
Blutlauf dadurcli eine wesi niliche Störung erh idei, und capillare Stasen 
in den verschiedensten Organen eintreten.^) 



m. Chemische Eigensohafton des Faserstolfe. 

(ZellMhr. fttr nt. Medlelit. ISM. B«. tV. & S8&) 



Wider meinen Willen haben die nachstehenden Zeilen zum Theil 
eine unerwünschte, polemische Richtung genonunen. Im \'erlaiif einer 
anderen Ai beit ibireh die herrsehende Verwirrung über die chemischen 
Thalsaclieii ;;riiüthigt, \'tir.-tudl» ii idier vci>chiedene Dinge namentlich 
über dcM I\i-.« [>t<»fi' zu machen, stiess ich auf so viel Alnveiidiende.-. 
dass ich nucii /.u tk'r Miitiieihmg dessell)en verptbchtet luelt. Die Chemie 
leistet das Ihrige ; überschi eitet sie dabei manchmal die Grenzen Ihrer 
TVissensehaft, so ist dos nicht ihre Schuld, sondern die Schuld der 
Acrzte, welche sich entweder vor ihr abschlicsscu, oder ihre .Ajigaben 
mit einer onerhörtcn Leichtfertigkeit übertragen. Jede Theorie hat 
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aber ihre {»raktisclic Bcdoutung^, und "wenn diese glüclilii li soin soll, 
80 muss die Tluorl«' tli:it.><üchliclie, und nidit bloss wabrsclieinliche 
ßa.sen haben. Die folgenden* Mittheilungen haben ganz allein den 

praktischen Zweck , eine Trennun»r der v(»rli<'<,'-cndon Thatsachen von 
den blos.sen Mögh'chkeitcn und ^^ alux heinliclikeiten , eine Zurück- 
tuhrung des .scheinbar Vorschii di lu n auf gleiclie Grundsätze zu ver- 
suchen. Hätte ein Besserer diese Sichtung übcrnoiuuicn, so wäre ich 
gern zurückgetreten. 

1 D«r gtwShnlldM T$anML 

Die Gerinnang ist bisher das einzige Kennzeichen fUr die Anwesen- 
heit des fliissigen Faserstofl«; eine Flüssigkeit, die nicht spontan gerinnt, 
betrachtet man als nicht fibrinhaltig {HenU, Allg. Anat. S. 40. J^nital et 
Oavarrdj Rt'ponsc aux pr. obj. p. 10). £s ist klar, dass dieser Satx 
eigentlich falsch ist. Bhit, in eine Lösung von schwefelsaurem oder 
kohlensaurem Natron gelassen, gerinnt auch nicht, und «Mithält doch 
Faserstoff, wie man sieh (hncii Zusatz von AVasser oder Säuren über- 
zeugen kann. So lange indess unsere Reap;(^>ntien in ihrer jetzigen Un- 
vollkoninienlieit l»h'ihen, müssen wir uii^ alh rdings dabei bi'^-iiiiircn , den 
Faserst« »Ifgeiialt pruteinhaltiger Flüssigkeiten, die nicht gerinnen, ab- 
zuläugnen. 

Noch viel übler sind wir daran , wo es .sich um die clieinische Be- 
stimmung einer festen Substanz in Beziehung auf ihre Identität mit 
Faserstoff handelt Woran soll man sich halten, seitdem die chemische 
UntcrsucKung eine immer grössere Zahl verschiedener Faserstoffarten 
and verschiedener Proteinverbindungen herauszustellen sdieint, von 
denen doch jede einzelne noch nicht gehörig fieslgestellt ist? Im All- 
gemeinen mssrti wir, da.ss Faserstoff 2mi der Reihe organischer Substan- 
zen gehört, durdi deren Zei-^etzung sieh Protein gewnnen lässt, und 
man nimmt an, dass seine Constitution durch die Formel (\ „ II, 20^100 
O, PI), S, = 10 .\(Mine Protein 1 Atom Seliwefel -\- 1 Atom Phcs- 
ph(»r ausgedrückt wird. I >ir^(' Formel ist al»ei' weit davon entlVriit. <'ine 
absolute Sirlierlieit zu ^M-wülircu. \\'olIte man aucli davon ;ili>elien, dass 
der gerinneiulr Faserstoff" stets .ilK' \ ut liamlenrn Lyni|tlikörj>ereji('ii mid 
■die Beste der Blutkörperchen cinschlicsst, und da.ss eine Flemeniaranalyse 
nur dann einige Garantie der Wahrheit hätte, wenn der Faserstoff^ aus 
frisch iiitrirtem, durch Sake flüssig erhaltenem Blut gewonnen wUrde, 
so zeigt doch Liehig (Handwörterbuch der reihen und angewandten 
Chemie, Bd. I, Art Blut), dass die Verbindung, in welcher sich Phos> 
phor im Fibriii befindet, nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft 
nicht aussen uicht werdeji kann, dass es bei einem SO ausserordentlich ge- 
ringen Gehalte an Schwefel und Phosphor kaum zu denken ist, dass man 
durch die Analyse mit vollkommener Sicherheit den wahren Oe/talt an 
diesen Kiementen festzustellen vermao; (S. 89lj; dass man ferner, um 
für Albumin und Fibrin eine Formel zu geben, vorher mit Zuverlässig- 
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kclt \vi>*s<Mi mUsste, in welt heni Zustande Pliosplior und Schwefel in bei- 
don oiitlialtrn sind; dass endli< !t «!i(> FmDu-l, sobald Phosphor und Schwe- 
fel 7M ganzen AtttinzahUn aut^^eiiuniiinn wenh^n sollen, nicht einmal 
die Felderi;reii/en testset/.t, und man iiherzNvri und imdire Atome AVasser- 
stoft und Saiierstuti, die sich mehr udi r weniger darin befinden, nicht ent- 
scln'iden kann (S. 894. Vcrgl. Berzdius Thierchemie, 184(J. S. 48. 58J. 
Liebig constniirt dum, abweicbend von Muläer, die empirische Formel 
iUr das Protein = C«^ H,, N, , < >, und bemerkt: Diese Formeln 
können keiner Discüssion unterworfen werden , denn die Anzald der ein- 
fachen Atome in dem zusammengesetzten Atom dos Fibrins nnd Albu- 
mins Ist so gross, und die Gewissheit so einleuchtend, dass die Fehler- 
grenzen der Analyse um meln ere Atome von jedem einzelnen Elemente 
•sich bewegen müssen, thiss jede Jiemülnmg in dieser Beziehung von vorn 
herein als völlig unfrucht])ar und üHoJglos crselieinei\ muss. - K< würde 
ein grosses ^fissver-^fandinss sein, weini man glaubte, dass die Mittheilung 
dieser l'nvollkommenheiten einen \ cisiit Ii in sieh schliessen sollte, die 
AViehtigkeit der chenn'^ellen Unteisudunigen iihiMlKiiqtt schmälern zu 
Wüllen; allein (^s ist gewiss .dienlicii . daian zu erinnern in einer Zeit, wo 
Emige mit stdchen l'ormeln die l'h^ siologie und Pathologie oousti'uireu 
Wüllen. Die Fehler der Schüler sind nicht die Fehler des Meisters. 

Nehmen wir nun vorlibiiig an , dass Faserstoff eine Verbindung des 
Proteins mit Schwefel im nicht oxydirten und mit Phosphor in einem 
unbekannten Zustande ist, so liaben wir als chemische Merkmale für 
denselben zunächst die allgememen Eigenschaften derProteinsubstanzen: 
unlSjslich in Alkohol und Aether. löslich in kohlensauren und kausti- 
schen Alkalien, in Salzsäure beim Luftzutritt mit violetter Farbe, in 
Salpetersäure mit gelber, die durch Alkalien roth wird, in Essigsäure 
und aus dieser Lösimg durch Cyaneisenkalium fällbar zu sein. Wie 
unzureichend alter die Reactionen sind, um Faserstott' von den ühri^ren 
Proteinsub.stanzen und diese mitei' sich zu unterscheiden, zeigen die 
Stn-itigkeiten. welche noch immer über die eheniische Digiiitat vieler 
iSuhstanzen bestehen. Lif'//i(/ (Vo\)Ov tlie stick>toH haltigen Nahrungs- 
mittel. Annal. der Clu-m. und Pharm. 1841. Bd. 39. 2) gibt als einzigen 
Unterschied zwischen d^ Fflanzenalbumin und Pflanzenfibrin die Un- 
löslichkeit des letzt^rei^' in Wasser an, und es Terhttlt sich mit dem 
thieriach^ I>^er8t6ff nicht anders. Nun wissen wir aberi das? auch das 
Bluteiw^iäs ^d däTKäaestoif, ihrer alkalischen Salze dirdct beraubt, in 
Walser unlöslich sind ; denn ^enn auch die Beobachtungen von Wurtz 
(Sur ralbumihe soluble. Aiui. de chim. et phys. 1844. Oct)^über die 
LögÜQhkeit des salzfreien Kiweisses , welches aus Niedei-schlägen juit 
Bleiessig dai^^pi^tellt ist, sich bestätigen,") so ist es doch leicht, s»%rai 
einer neutralen'Eiweisslö.sung durch starken Wasser/usatz einen unl?)«- 
lichen Niederschlag zu verschaffen, und es ist wohl zu bemerken, da.sa 
heim Serumeiwei.s.'i die \ ersuche von Wnrtr. wwr sehr unvollkommen 
gelangen. JedenfaIJs bleibt die ünlöslichkeit in Wai>.ser in vi 
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ein sehr unsicheres Kenny.eiclien flir dcn goronnrnon Faserstoff", und wir 
sehen uns zuletzt eben allein auf tlie physikaiiselie Eigenschaft der 
Eiasticifät beschränkt. wcK he k< ini i- .uulcrei) Pntteiiisubstanz zukommt. 
E.S gibt freilich noch eine aiulcrc Kfihr vuii Ki -t h( iiiuMi;( ii. welche dem 
Faser.stiit!" clirentljüiiihCh >t iii sdllm; ich meint- (litjeni^<'ii. wcb-he man 
einer strtcii l nisrt/un«; seiner Al«inie zu<'eschrieben hat. Hierher ge- 
hören zuerst die \ ersuche v«>ii <S7</'/er (Annal. der Ci»em. und Phurtii. 
1841. Bd. 40. 1) über die 1 ähigkeit des FaserstoiEs, Sauerstoif su ab- 
sorbiren und Kohlensäure zu bilden. Da die Versuche nicht durch das 
Mikroskop controlirt worden sind, so bleibt es wahrscheinlich, dass 
Infusorienblldung und Fäulniss eingetreten ist, wofür auch die Angabe 
von Marchand (Physiol. Chem. iS. 24(1) spricht, du.ss siel» dabei kohlen- 
saures Ammoniak l.üdet — Hierher geliört ferner die ott citirte Fähig-'» 
keit des Faserstofis, Wasserst(jifsuperoxyd zu zersetzen. Allein (Jicsclbe 
kommt auch einem grossen Tlieil der organischen, nicht fibrinhaltigen 
(je\v(>be zu { Herzet ins), und die Versuche vdii r. Bihra (Chem. l nters. 
verseil. Kiferiirfei). IKI'i. S. 219i haben gezeigt, dass das Kiweiss des 
Serums und des i-^iters diese Eigenschaft fast in dems<'lben, IVtitein, 
harnsaure und milchsaure Salze in geringem Maas-i liesitzen. Ob die- 
selbe auf einer fortwährenden chemischen l ni-eizung der Uestandtheile 
beruhe, ist demnach zwoifcUuft; der Umstand, dass Siedhitze und 
Alkohol dieselbe aufheben, spricht auch dafür, dass nur die Oberflächen- 
▼ermehrung das bedingende Moment ist, welches durch jene Mittel &8t 
ganz aufgehoben wird. — Endlich konnte man hierher die Versuche Ton 
Bouchardat (Ann. de ohim. et de phys. Ser. DI. T. XTV. Pharm. 
Centralhl. IH b'). No. 82) über die Ersetzung der Diastase bei derZucker- 
gUhrung durch an<lere iSubstanzen ziehen, welche für Eiweiss uiul Faser- 
stoff gleiche Resultate, nämlicli nacli einer vierundzwanzig Stunden 
langen Einwii kung nur Spuren von neugebildetem Krüm(>lzucker gaben. 

iJt r Fast rstoff In F/Ussh//,-' ift it /ässf sieh aJso nur durch die (re- 
riiiriniiij, (l»'r iierointeiie FasemUijf muiiili* nid dnri h <1 le ullyeuieinev FA(j*'n- 
scimfUiii der Proie{nsidisUmz*'n, (hirth s>'int' F>d>''.si/r/t/ceif in M'nssi r, lie- 
Moiiders edu r durch seine inor^dioloyische und ^hysUadiaeJte ßtuchaßetdieit 
erkennen.*) 

*) In TinstT'T Zeit, wo Alles in |-'in;^f trt'sti-llt winl, i>t imii f'rcilii-li st'lbst die 
Geriunuiig de» Fusfif<toIls l'ruglicli gtwurdt'n. t^rherer (^Aniial. der Chem. 
u. riiorni. Bd. 40. 1) meint uUtnlicii, erst durch die 8icdhitzu uder Alkohol 
w«hle der Fsserstoff ia den eoagulirten Zustand flbergefltlirt, weil er dann 
ent in Salpeter nnlSelJcli wird nnd die FAhigkeit, Kolilcnxi'iine m hildt-n, 
Terliert; vorher »vi t nicht ein congnlirtfr, »andern nur ein im festen Zn- 
t fttande abgeschiedener Körper, der sich von AUnunin nicht nntorschicde. Der 

Auttdruck der freiwilligen Gcrinnnng sei daher nnzuliisaig. Auf diese WetHtf 
ist es freilieh schwer, »ich eine Deflnitien fltr Gerinnung su machen; ieh 
kann darin nur gekochten nnd ungekochten eoagulirten Piuorstoif finden, 
der Hich initerMcheidet , wie Mich geglühte und ungegiiibte Kienelafture oder 
Fhoitphorsanrc nnteracheiden. 
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Der Fast'i >t(>flr, wie vv siclh uns darbietet, Ist al>er nicht bloss ein 
Schwcfelpiutfin mit i-iiiciii gewissen IMiosphorgelialt, sontleni er entliält 
auch stet-s eine Proportion Fette und Salse* Diese Verbindungen sind 
trots ihrer grossen Wichtigkeit noch sehr wenig berüdesiditigt , und 
nAmendich ihre Bedeutung fUr die Physiologie entbehrt noch Cut jeder 
Bearbeitung. Was die Fette anbetrifft, so schwanken die Angaben Uber 
den Fettgehalt des Faserstoffs xiemlich bedeutend. Chevrmtl '&nd in 
dem Fibrin von arterielk^ni Blut 4 — 1,5 pCt., C If, Sckulie in dem 
Fas( i -fntr von arteriellem Pferdoblut 2,IU und in dem von Pfortaderblut 
I(i,7n pCt.. Xdsse in dem aus gewölinliehenj Plut 4,9, in dem aus der 
Spei khaut 7,2 und in dem aus speekhäutigem Blut S.5 pCt., Simon end- 
lich gibt "2 — I p<^t. an. Die gio'.-r HitVi n ii/ dieser Zahlen, -Nvelchc sich 
nur zum Theil aus der BehanU[uiig>\veise erklärt, verlangt neue l'nter- 
suehnngen in einem grossen Maassstabe über das Faserstofflfett des 
arteri(>llen und venösen Bluts versehiedener ( leHLsse im gesunden und 
kranken Zustande. Ks ist seiir zu bedauern, dass iii den Analysen von 
Bexi^uerd und Kodier^ welche gerade fttr die Fette ein so mhiutiöscs 
Detail geben, nicht die Verhältnisse ang( geben sind, in welchen diese 
Feite in den einzelnen Blutbcstandthoilen enthalten waren. Bei zwei 
Analysen mit gewöhnlichem Faserstoff aus venösem Blut, welcher soig< 
fiiltig gewaschen, getrocknet und gepulvert, und dann mitkochoidem 
Alkohol und Aether ausgezogen war, erhielt ich 2,50 und 2,76 pCt, 
bei einer dritten, wo bloss mit Aether ausgezogen wurde^ nur 0,86, 
welches vielleicht nicht die ganze vorhanden gewesene Menge ausdrückte. 
Ich konnte diese Untersuchungen nidit fortsetzen: es kam mir vorläufig 
nur darauf an, zu untersuchen, in wie weit das FaserstotVfett nn't dem 
Serum- und Blutkllrperclienfett iiln reinstininie. Jh-rztliiis hielt das Fett 
nur für aufgeschwemmt im Blut, sein \ urkomnien im 1' aserstoti liir das 
Resultat einer mechanischen 1 j'nschliessung, weil es sich durch Aether 
und Alkohol ausziehen lässt; andere Chemiker, nunientlieh Lehtnaiin, 
neigen sidi mehr zu der Idee einer chemischen Vereinigung ^wischcu 
den Proteinsubstanzen and Fetten. Die Frage reducirt sich also spcciell 
darauf: ist das Faserstbffiett identisch mit den sonstigen Blutfetten oder 
nicht? Im letzteren Falle IXsst es sich fUglich nicht denken, dass es 
dem Faserstoff bloss mechanisch adharire; es muss .dann eine inm'gere 
Beziehung zwischen denselben gedacht werden* Lecamt und Jhudet 
fanden im ^jUnun Cholesterin, Serolin und fettsaure Salze, im Blutkuchen 
au8.scrdem ein phosphorliaitigcs Fett; bilden diese Substanzen auch das 
Faserstoflfett? * 

Nach Chevreul ist das FaserstotVfett von dem lOlaiii und Stearin ver- 
schieden ; nach Xtiane bildet es mit \Va.sser eine Kmulsion umi i««t nicht 
"verseifbar (Das Blut, S. 1^)): nach St'woi, ( Me.l. Ohem. II. S. 4S) ist es 
stets weiss und fest, naeli Dmis rutli und j>lut>phoriialtig. Am s»irg- 
fältigsteu ist die von ihm selbst nur als flüchtig bezeichnete Unteiv 
suihung von BendiuB (Thierchemie, S. 88) Uber das Faserstofftett aus 
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Ochseoblu^ wornach es ein Geiiienge von zwei fettsamrenSalcen und von 
dem IBmfett verschieden zu sein schien« Ich arbeitete mit menschlichem 
Fibrin ganz nuch den Angaben von Berzdtus, und bei der IiewundcK ' 
rungswürdlgen Ordnung und Klarheit dieses bescheidenen Meisters ^\■ar 
es mir mögh'ch. auf einige Nebenpunktc Rücksicht zu nehmen. Lu ^Ul- 
gonieinen .stimmen meine Resultate mit den Angaben von Berzelius 
überein. In kleinen Purfiouen auf einem Uhrgläschen verdampft, blieben 
weisse, ziendieb feste Tröpfchen von stark sauerer Reaction zurück, die 
durch Wasser aufquollen und undurchsichtig wuidciij und uutei- dem 
Mikroskop kleine, höckerige Kugeln gleich dem Ilirnsteurin (Vogd)^ 
selten feine KrystallanflOge seigteu, -die den tiügelformigen Tripelpbos- 
phatkiystalleir (Simon) ähnlich waren; nie habe ich dabei Cholesterin 
gesehen. In einer grösseren Portion &nd ich das Fett gelbbraun, staric 
sauer, von etwas bitterüchetai Geschmack, siemlieh consistent und zithe, 
hie und da krystalllümlichc Concretionen , wie . sie in d^ Seife ent* « 
stehen, zeigend; unter dem IfikriBskop sah man aber nur Tröpfehen 
und grössere, zähe, woolg umgrenzte Massen. Bis zum Verbrennen 
ferhitzt, gab es o\no stark sauere Kohle (Berzelius fand eine alkalische) 
und die sich entwickelnden Diinipfe waren ammomahalisch. Voll- 
kommen verbrannt und geglüht , (»lit l) ein weisser Rückstand von 
8,10 pCt, welcher grossentheils aus Kalk (und Natron?) bestand ; Kali 
konnte darin durch Piatinchlorid nicht nachgewiesen werden. Mit 
Kalilauge digerirt, entwickelte sich anfangs eine kurze Zeit hindurch 
AmmimieäCf durch . Salzsäure nachweisbar, und die hrKunliehe Masse 
zertheilte sich allmälig zu feinen Flöckchen , . die nach längerer Zeit 
ein grauweisses, leicht gelbliches Ansehen' erhielten und nadi einigem 
Stehen als- eme hautartige Schicht die ObeiflSche bedeckten. ' Beim 
Filtriren blieben sie als trockener Rückstand auf dem Filter, der sich 
leicht in Aether löste und beim Verdampfen weisse Tröpfchen auf 
dem Uhrglas biklete, die mit Wasser undureknchttfj wurden, und unter 
dem Mikroskop keine Cholesterinkrystalle , sondern lialbfeste Tropfen 
darstellte!) , welche an oiiizoincn Punkten nadelförmvje. Krystallisation, 
der Mar^ariiisäure ahnlich, zeigten. In Alkohol gehist, mit Salzsäure ver- 
setzt, ahgedumpft, in Aether gchist und Hbermals abgedampft, blieb 
ein körniger Rückstand, aus dem ich keine Krystallc gewinnen konnte. 

— Das Filtrut des mit Kali verseiften Fettes wurde mit Salzsäure ver- 
setzt, worauf sich .feine Flöckchen abschieden, die erst nach längerer 
Zeit sich als eine gelbbrSunlidie Masse oben auf der Flüssigkeit, sam- 
melten. Beun Filtriren blieben sie auf dem Filter, von welchem sie 
mit heissem Alkohol gelSst, abgedampft und wieder in Aether gelöst 
wurden. Die ätherische Lösung war stark sauer. Beim Verdampfen 
schied sich ein weisses , scheinbar krystaUinisches Fett ab, welches 
unter dem Mikroskop jedoch nur sehr unrcgelmä.ssige Formen darbot. - 

— Das Filtrat, welches nach der Behandlung der Kalilfisung mit Salz- 
säure gewonnen war. gab, mit schwefelsaurer Msgnesia und iVmmoniak 
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versetzt, einen sehr starken, wolkigen Nied^^rachlag j in welchem das 
Mikroskop kleine Krystalle von der bekaantea Form der pbosphor- 
sauren Ammoniakmagnesia nachwies. 

Diese l^ntcisiirlnmi:»'!!. welche ohne irgen«! ein \'onirtheil gemacht 
wurden, st"l)oin<Mi iiiii' zu hcwci^cii. (Ia>s das FaserstoftTett wod<T (Cho- 
lesterin, noch Sentlin lülirt. soinlcrii eine Zusammensetzung von duppclt- 
lettsaiircii Sulzen ist, welche H.K» p( 't. Kalk (und Natron V) und 91,90 
Feit>;mren enthalten. Durch ihren Gehalt an Stick.stoft' und Phosphor, 
durch ilir Aufquellen m Wasser, ihr V^halten gegen Kali, ihre Ver- 
bindung mit Kalk gleichen diese Säuren auffallend der von FHmy im 
Gehirn entdeckten Cerebrin- und OleinphosphorsKure. Der Mtungel 
phosphorhaltigon Fettes im Serum , das Fehlen des Cholesterins und 
Serolins im Faserstoff cichcinen endlich ftir eine innigere, als eine bloss 
nieclianiscln \'t rhiiidung der Fette mit den Proteinsubstanzen KU sprechen. 
Sollten sich meine Kesultate bestätigen, so möchten .sich daraus nicht 
unwichtige Resultate fiir die Bildung, Ernährung und Sccretion sowohl 
in physiologischer als [lathologischer Beziehung ergehen.*) 

Noch wichtiger ist vorläufig der Salzgehalt des Faserstoffs, ßer- 
zelins gibt die Asche des Faserstoffs zn O.Ht) pCt. an, Mnhhn- zu 0,77, 
Ij'hmaun (l*hys. iMieni. I. 8. 11()) zu (l,Si>, v. Bihra (ChcMi. T'nter.s. 
vcr.M-h. Kiterarten, S. zu 1.04—1,2, Simon (Med. Chem. I. S. 36) 
zu 1,5 — 2pOt. Ich fand in vier Analysen 0,63 , 0,67, 0,69, 0,78. Die 
Analyse von Voyd (Annal. der Chem. u. Pharm. Bd. 30. S. 29), welcher 
2,66 fand, ist mit unreinem Faserstoff angestellt, da die Asche eisen- 
haltig war, was stets auf einen Gehalt an Hämatin scUiessen iSsst 
NMse (Simonis Beitriige I. S. 453) fimd die ganz abweichen.de Zahl 
von 0,096 pCt. , und gibt die Zusammensetzung der Asche zu 0,062 
Kochsalz und (),()44 schwefelsauren und phosjihorsauren Salzen an. 
Kochsalz haho ich nur einmal zu 0,16 pCt. gefunden, als ich ein sehr 
festes (\>agulum zur Untersuchung gewählt hatte, welches aus dem 
Herzen eines Pneuinonisclien <i"cwounen war, und welches sich schwer 
vasclx n li»'s> ; keiner der übrigen I^eobachter hat e.s erhalten. Schwet'el- 
säurc gil)t nur noch Voijel an, und r. Bihra hat gezeigt, dass dieser 
Gehalt durch Behandlung des Fibrins mit Essigsäure vollständig ent- 
fernt werden kann. Man kann daher als Eiemltch sicher annehmen, 
dass der Faserstoff regelmSss^ einen Salzgehalt hat, der 1 pCt nicht 
übersteigt. Diese Salze sind nach den sicheren Angaben basisch phos- 
phorsaurer Kalk und sehr wenig phosphorsaure Magnesia, und sie befin- 
den sich nach der einstimmigen Annahme in einer bestimmten chemi- 
schen Verbindung mit den Proteinsubstanzen. Wenn man die Vor- 
gänge der Verknöcherung und \'crkalkung tibersieht, so ist es Uar, 
dass die Pliysiologie und Pathologie von diesem Vorkommen eigent- 
lich noch gar keinen ( Jebraudi gemacht haben. Kalkerde tnid Magnesia 
kommen im Blut nicht frei vor. sondern .sind stets an die Protein- 
substauzen (Fa.«jcrstoti', Eiweiss, Käsestott) chemisch gebunden. Von 
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Kulknioilci^chliig^fii in Organe <m1( : ( it. wehe, oder gar von Ilt-raus- 
krystallisiren von Kalk aus dem lihik zu reden, ist unlMgründet, 
so lange wir nur höchst gewaltsame ehemisehe Mittel hesitzen, um 
die Verbindungen des Kalks mit rroteiu zu trenne». Ks bleibt 
uns nur die Annahme übr^, dasa Fibrin oder Albumin, die an 
liegend einem Orte abgelagert waren, in der Weise verttndert wer> 
den. das8 die (in reinem Zustande unlösliche) Proteinsubstanz in 
lösliche £xtrsktivstoffe oder Fett umgesetat, resorbirt und den Secretions- 
oiganen zugefülurt wird , während die Kalkerde aurUekhleiht. Dabei 
entsteht aher die grosse Furage nach dem Ursprünge des kohlensauren 
Kalks, weleher manchmal sogar der vorwaltende Bestandtheil verkalkter 
Gehilde ist. Lehmann (Phys. Chemie Bd. 1. S. 118), der fast allein 
diese Frage weitliiiifitjor hespi iclit, sucht ihn in dem Ti ehalt des Trink- , 
wassei's an kohlensaurem Kalk, der <lann vielleicht durch Alkalisalz«' 
des iiliits in Lösung gehalten werde, und in den durch die Nahrung 
zugeführten pflanzensauren Kalksalzcn , welche sich durch den Re- 
spirationsprocess in kohlensaure verwandeln. Es möchte aher schwer 
halten, aöf diese aum Theil sehr hypotiietische Weise die Knochenbil- 
dung der flmschfressenden Thiere und des Sftugliugs, sowie die Vorliebe 
mancher, namentlich pathologischer Gebilde aur Verkallcung zu er- 
klären. jBekmidt in seinem ausgeaeichneten Werke (Zur vergl. Pliysiol. 
der wirbeUosen Thiere, 1845. S. 57) hat nachgewiesen, da,ss das Blut 
der Wirbellosen eine Verbindung von Eiweiss mit kaustischem und 
phosphorsaurem Kalk (Kalkalbuniinat mit Kalkphosphat) enthalt, welche 
durch Zutritt von Kohlensäure in kohlensauren Kalk und lösliches 
Albumin mit Kalkphosphat zei-fällt, wie es Ix i der Schaalenhihlung 
der Muscheln und Krebse fortwährend gescliieht. Nun schien mir die 
Beohachtung von Berzelitis (Thierchemie, 8. <>Sh, d;uss die Asche des 
( a.seins aus 6 pCt. phosphoi-saurer und 0,5 pCt. kaustischer (aher hei 
gelindem Glühen kohlensaurer) Kalkerde bestehe, auf ein aliniiches 
Verhiltniss auch bei den höheren Thieren hmaudeaten. In der Tbat 
erhielt idi hm tSkia Faserstoffaschen, ^e ich demgemMss untersucht^ 
noch einen merklichen Niederschlag, wenn ich au dem Filtrat der in 
SahssSore gelösten und durch Uebers&ttigung mit Ammoniak von den 
phosphorsauren Erden breiten Asclic oxalsaurcs Ammoniak hinau- 
fÖgte. Derselbe war immer so hedeutend, dass nicht wohl anzunehmen 
ist, CS sei nur phosphoisaure Kalkerdo gewesen, die durch Salmiak 
in Lösung erhalten war. 

2. Der geformte FaserstoiT. 

Bei der Schwierigkeit genauer Untersuchungen von (icwelten wird 
man inmier sehr vorsichtig sein müssen, wo es sich um die Kntiicheidung 
han<lelf. ob Faserstoff darin zugegen ist oder nicht. Mit Sicherheit kennen 
wir ihn bisher im Blut, im Cbylus und der Lymphe, im Uumor aqueus 
des Auges (j^iAc/io^« Jahresbericht in JAÜWa Archiv, 1843. CXX.) und 
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io Exsudaten, mit Wahrschebltcbkeit im Samen. Im' Gcgenaati zu 
diesem gewöhnlichen, gerinnenden Faserstoff hat man nun aber auch ■ 
einen unter allen Umständen schon geronnenen, und zwar in bestimm- 
ten Fonnen geronnenen angenommen. Icii glaube inicb gegen |Jle 
diese Aiiiialimen olinc Ausnalune au -sprechen zu dürfen. . " 

Zunäclist die Auguhi'n ülier tlen Mu.sk eltaserstoft' sind nichts we- 
nI<;or als iibcrzcugciid . und tla sie schon älter sind, als die genaueren 
l iitcrsuchuiigcn ilicscr iSuhstanzeu, so njöclite ich ihren Ursprung fast 
fiir einen etynmlogischen halten. Man niu-s vor Allem untei s( lieiden 
zwischen dem fa>t ullgeniein als gerunnen angenonnueneu Faserstofl*^ 
der in den 1 Viniitivblindeln oder Fasern untlialtcn äcin soll, und dem 
flüs.sigen^ welcher dem das Gewebe trinkenden Plasmu angehört 8imm 
(Med. Chemie, Bd. II, 3. 514) und Mar^Aand (Physioh Cheniie, S. 154) 
gewannen aus frischem, noch warmem Muskelfletsch von Thieren durch 
Atispressen eine gerinnbare Flüssigkeit;, ich habe, diese Veräuehe an 
Muskeln eben amputirter Schenkel von Mensehen wiederholt und das- 
selbe Resultat erhalten. Die Bedenken, welche //jW<o/f (Jahresbeiiriit 
in Müllers Archiv, 1843, CXXXV.) über die von Brücke aufgestellte 
Theorie der Xodtei}starre erhebt, vermindern sich durch diese Unter- 
suchungen, weh'he jedoch die Erfahnuig von Magendie f Lechens II, 
p. L'lö. Das Blut, S. 146) nicht erklären, der ilie Leicheust^UTe bei 
Thieren fand, deren Blut und Fascrstotl noch flüssig Wiiren.'") Was 
nun aber das l'ibrin der Muskelfasern selbst Ix tiirt't, so liegen, abge- 
.sehen von den Unwahrscheiniichkeiteii, wilche aus dei' mikroskopischen' 
l utcr-^uchung folgen, durchaus keine entscheidenden Thatsachcu vor. 
Die Elementaranalysen von Pk^air und Boeckmann {Liäng, im. Hand- 
wörterbuch Bd. I, p. 897) haben ergebeiH dass fettfreie Muskelfiuer vdtai 
Ochsen dieselbe elementare Zusammensetauug hat, wie ein Gemisch von 
arteriellem und venösem Blut, während sie von der Zusammensetnmg 
dos Fibrin.s w oentlich abweichen. Die von den Chemikern in Zweifel 
gezogenen Analysen von i\ Fellenhenj (Müllers Aicliiv, 1841, S. 546) 
geben gans verschiedene Resultate für Blut- und MuskeifostM-stof)', sind, 
aber insofern von Interesse, als Vah ntin bei dieser Gelegeidieit die Un- 
möglichkeit, den A\\ untersuchenden Stoti' rein darzustellen, .sehr ausführ- 
lich be-|ti iM lu n hat. A\'enn man frisches Fleisch anhaltend mit kaltem 
Wassel iK liandelt, su bleibt ein liüekstand, der, aus Fleischfasern, Zell- 
gewebe und deren (lefä.>^sen und Nerven besteht (Berzeliu.-<) und daher 
in seinem Verhalten gegen lieagentien nur unvoUkonnneue Ucsultate lie- • 
fert (SvwmJ, Im Allgemeinen lassen sich nun die Chemiker auf diese 
Keaetionen nicht ein, sondern geben nur an, daSs die Muskelfaser grossen* 
theils aus geronnenem Faserstoff bestehe. Ausser Bendiüa bespricht 
sie nur Sinum (Med. Chemie Bd. II, S. 524) weitlSu^gcr. Die Muskel- 
&s(:iii lösen sich nach ihm in concentrirter Essigsäure, in verdOnnter - 
quellen sie auf und werden, pmA das Fibrin^, durchsichtig; diese Lösung 
wird durch Kaüumeisencyanttr und Gerbsäure ebenso gefällt, «wie das 
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Fibrin*. Di« getrocknete Hnslelftter wird beim Pulvern ^wie «He 
ProteinVerboifliiiigen'', stark positiv elektrisch. In kaltem Wasser 
und Alkohol veribidern sie sich wenig, in kochendem Wasser sieben ' 
sie sich zuerst zusammen und werden fester, später erweichen sie sich. 

In kohlevmnrem Kalt werden sie fest. — Die ersten Eigenschaften 
• sind dem Fibrin keineswegs eigenthümlich, sondern gehören allen 
Pmteinvprhindnngcn an ; das Verhalten zum Wasser würde, sich bei 
einem mit reinem Wasser hehandelten Eiwciss ehenso gestalten; das 
Festwerden in kohlensaurem Kali, welches ich \ (»llständig bestätigt 
fand, trennt diesen Stutf gfinz entschieden von dem Faserstoff, der 
sich darin löst. Es ist aber sehr fragli<'h, ob in den ^fuskelfa'^crn ein 
einfacher Stotf zurückbleibt} das Verhalten zum kohlensauren Kali 
n&hert denselben wenigstens sehr der Gehimsubstanz und gewissen 
gallertartigen Flüssigkeiten» die in Cysten vorkommen. Audi die an- . 
geflihrte FsKigkeit der Huskeliasem , sich in Salpeterwasser zu UJsen 
und nach lltngerem Kochen Kohlensäure zu bilden (S^erer), erscheint 
mir keineswegs als em genögender Beweis fUr die morphologisch un- . 
wahrscheinliche Anwesenheit von geronnenem Fibrin.*) Lasst sich 
auch nicht läugnen, dass Proteinvcrbindungcn zugegen seiii mSgeo, 
so gelten die schon vor sechs Jahren von Magendie vorgebrarliten 
Zweifel Uber die Identität dieser Proteinsubstanzen mit Faserstofl' doch 
noch heute, und man wird sich vorläufig begnügen müssen, nicht den 
. Faserstoff des Plasma (Borden), sondern das Blut selbst (Liebiy) tds 
„flüssiges Fleisch*' zu betrachten.") 

Noch weniger ist natürlich von den Angaben über das Vorkonunen 
von Faserstoff in der Substanz diüsiger Organe zu halten: dieselben • 
beziehen sich auf .den aus Fasern und Zellen bestehenden ROckstand, 
und bedürfen keiner weiteren Widerlegung. — Ob der sogenannte 
Faserstoff der Seide, bei dessen Untersuchung Mvlder sowohl eine 
abweiehende elementare Zusammensetzung, als auch ein verschiedenes 
Verhalten gegen Keägentien fand , wiiklich mit diesem Namen zu be- • 
legen ist, könnte nach den Beobachtungen von Rohinet (Frorieps Neue 
Notizen, 1^45, April. Nr. 7H0) über das Festwerden dieses Stoffes in 
dein haarförmigen R<)hren des Seidenwurms noch fraglich erscheinen. 
Die 1 idöslichkeit des Z/W'fV/schen Pflanzenfibrins in Ammoniak be- 
zeichnet auch eine wesentliche Versehieilenheit dieser nickt gerinnbaren ^ • 
Substanz von dem thieriscben Faserstoff. 



•) Im AIIgmMiiini MheiRm die Mikioskopiker dte Tontellinig«R dar ChemilMr . 

filier diesen Punkt nicht genau zti kennen. Z. B. 3farehand «agt (Physiol. 
rhemi«-, S. 2131: .^Dic von fremden Besfatidtheilen gercinigto Miiskelfaucr 
wird duxch geronnene« Fibrin dargastellt, wulcheM bei «cioer Uurinntuig nicht, 
wi«, da« aiiHerhalb dm IslModcn Körpers gerinnende, 'itniktaxioB garimit. 
Mildem eine Form aaniinint*^ Dieee Form wird B. 248 ab eine aaatomiMlie 
iMwidmet. Vm vird da aas der Msatheotie? 
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Eiiillioli lial>o ich die Meinungen derjenigen zu erwUhnen , welche 
den FaxMstülF iii ZclJeiibilUungon eingehen lassen. Nasfie (Uebcr die 
Form des geronnenen Faserstotrs, in Müllern Arehiv, 1841, S. sagt : 
„Du dif y.NiiipIi-, ("In lus- und lütfrkügelclu'ii au> diesem StotV bestehen, 
.-(»kommt die Kti^« llurm ui;, (hittr Art der ( ifiinnung hinzu."* — Be- 
weise fVir diese ^bekaunte"^ Sarhe hi ingt er iiieht l»ei, und aueh die eng- 
lisehen und franzJisisehen Beubaehter haben keine anderen, als die sehon 
fjiihcr widerlegten Beobachtungen, das» sie sich bei der Gcriunung bil- 
deten, oder dass der Fasentoff durch ihr Anemandertreten entotSnde. 
Simon (Med. Chemie, Bd. I, S. 38) hält die Kerne der Froechblut- 
körpcrchent der Schleim- und EiterkSrperchen für geronnenen Fasmtofi, 
und ßihrt ausser einigen medietnischen AutoritSten drei Reactionen an, 
die aber nieht sehr fUr seine iVnsieht sprechen: Salzsäure färbt sie 
bräunlich, Kssigsäure bewirkt Leine Lösung, und nur aus den Blut- 
körperchen lies» sich durch Kuchen mit Essigsäure und Behandeln mit 
w.irmom W asser eine geringe Lösung gewinnen, die durch Kaliumelsen- 
eyanür und (jiaihistinktur angezeigt wur(h' : Kuli löste, doch nii ht voll- 
ständig, und aus der Ltisung erliielt man dureh Essigsäure einen Nieder- 
schlag, der sich im reiu i-M luiss löste und dann mit ( Vaneisenkaliuru 
einen Niederschlag gab. Jfcnh' (Zeitsehr. f. rat. Med.. Bd. 11, S. 197) 
hat d\c»ts Annuhiue schon gewUrdigt. — Lehmann und Mesiersclimidt 
{Bo9er und WimäerUiA, Archiv, 1842, 8. 220) halten gleichfiills die 
Ktterkörporchcn för fascrstoffige Bildungen, und unterscheiden die Sub- 
stanz der Hullen und der Kemo als a und b Fibrine. Es scheint mir, 
als ob diese Art der Analogien fQr Uner&hrene eine grosse FehlcrqneUe 
. . cin.schlicäst, und als ob (>s besser "wäre, solche Namen so lange su Ter- ' 
meiden, als nian jiieht-s Genaueres über die Substanzen weiss. Was 
zuniichst die Iiidien der Kiterkörperchen betriti't , so haben Lehnuum 
uuil Me.ssertirhinidt gaiVA übersehen, dass diese nicht ein Continuum um 
die K(<rne Idldcn, sondern dass hier wenigstens thei verschiedene Sub- 
.>>tanzcn -ich ItcHnden nni>sen, ^^ enn man euncentrirten Liter oder 
soJclicn, den man mit Salzzusätzen veio licn hat, unter da;ä Mikroskop 
liiingt und dann vorsichtig destillirtes Wus.ser hinzufügt, so da.^s eine 
ganz ullinälige Einwii'kung stattfindet, so sieht man von der dunkeln, 
kömigen Masse sich eine ganz feine, blasse, glatte und homogene Mem- 
bran ablösen, -während jener körnige Haufe unverändert liegen bleibt 
'War die Lösung sehr concentrirt, der Eiter vielleicht etwas eingetrocknet 
und die Einwirkung des Wassers sehr langsam, so kann man es bis 
zur Sprengung der Hülle bringen, ohne dass der Haufe sich verändert; 
zuweilen gelingt es auch mit v( rdUnnter Essigsäure. Findet die Ein- 
wirkung des Wasser» aber schneller statt, so hebt sich die Hülle ge- 
wöhnlich nm- sehr wonig ab, der körnige Häufe lockert sich, man erkennt 
darm kleine. I.l.is^e Moleeide, deren Zwischcin'äunie sich bald vergrössem 
und die dann mit Zeit hing in leldiat'tc molecularc Bewegung gerathen, 
wie zuerst iiVj/;/<urrf« j^Deporitonitidis symptouiatologia. Di|8. inaug. 
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Berol. 1844, Thes. 5) beobachtet hat*) Bei ISngerer Behandlung mit 
"Wasser werden diese Moleküle undeutlicher, und man sieht oft nur eine 
leicht wolkige oder hügelige Masse; bei langsamer Einwirkung von 
Essigsäure verschwinden die MoleküU» friihci- als die Ilüllc. Diese Mo- 
leküle müssen nothwendig durch eine flüssige, klebrige Ijindeniasse zu- 
sammengehalten werden, denn in den normalen Kiterzeilen liegen sie 
nicht ganz dicht an einaniK r, und yvoun man das Wasser exosmotisch 
entfernt, si» worden sie zu einer nur undeutliih körnigen Masso zu- 
saninii'ngczogcn, in welche bei späterer eiidosniotix'hrr Wirkung das' 
Wasser nur sciiwer eindringt. ( 'oneentrirte Mineral.siiuron si-heineii 
vorzugsweise durch Cuagulatiun dieser Substanz zu wirken. l >eninaeh 
bcätcbt die Hülle der Eiterkörpcrclicn aus einer Zclienmenibran mit 
dncm flüssigen und einem moldkularen Zelleninhalt Die Moleküle, in 
Wasser unlöslieh, hdchsteiiB etwas aufquellend, in Essigsäure leicht lös- 
lich, scheinen den salzarmen Proteinsubstanaen au entsprechen; die 
intermediäre Flllssigkeit glacht einer ziemlich ooncentrirten Eiweiss- 
lltoung, da sife in Wasser und Essigsäure leicht lösh'eh ist, durch Mineral- 
fläuren coagullrt wild, und der Mangel an KlastIcitUt bei den Eiter- 
kftrperchen, der durchaus nicht von der Membran beduigt ist , ( inen ge- 
wissen Grad von Concentration vnranssefzt; endlieh die Membran, in 
Essigsäure löslich, sonst aber niciit wesentheij charakterisirt, scheint 
ihrer Elasticität wegen dem Faserstoff* am näclK->ten zu stehen. Lehinaitii * 
m\i\. Me.s.'ieiKchmidtf welche dieselbe gar nicht gesehen haben . weil sie 
mit dem Mikroskop nicht den .Akt, sunderu den Ktlect der Einwirkung 
ihrer Ueagenticn beobachteten, imd welche die Bildung der Hülle um 
die Kerne durch Apposition aus der Flüssigkeit erklKren, betraditim die 

so componirte Masse als bestehend aus salzarmem Eiweiss, vm Uehcr> 
gange zu Faserstoff, a Fibrine. Dag^cn spricht aber die Elasticität 

dieser Membran, eine Eigenschaft, welche keiner Modification desEi- 



*; Die Möglichkeit, die Hfllle von dnni Zellsninbsk absaheben und die eioge- 
schlossencM Kömchen in molekulare Bewegung zu vt rsctzcn , ist bei allen 
sanammeugesetsten Zcllea gegeben, und bildet ein wesunliicheti Kennzeichen 
tax flifa Notar ab ZcHu. Namentlich gehören Iiiwber sHmmtUolte Epitbelieo, 
deren Gestalt ftet nor durch den ▼encluedenartigen Dniek beitinunt ist, und 
sich, wenn sie nicht schon zu .sehr crhUrtet Hind, immer mehr oder weniger 
auf die primitive kugelige zurückffiliron liüist. So t rkliirtin sich die bim- 
fVrmigen Zellen, welche lieniak (Diaguustiiiche und [laihogcneliiiche lJuteni. 
1845» 8. 176) in haibjiüusigen StflUen ftnd and als glatte Bchleimaellen des 
Darmkaaals beieiolinen an dflifen glaubt; so die ven ihm abgebildete Zelle 
(Fig. 10. e.) ftUfl typhösem Harn, nrmni, welcher Beobachtungen gemacht 
bat, welche darauf hindeiitrn, dass die Kitcrkörpercheu Tochterzellen der 
Krebszellen sind (6. 237), unternahm auch wieder den Versuch, Unterschiede 
iwiaeben SeUeim- und BiterkSrperehen anfkulbden, und betraohtet als Hanp- 
criterimn den sebr zarten, Uolekalarbewegong aeigenden «pnlTerigen" Inhalt 
der erstereja (S. 19. 172); hoffentlirli " inl i-r bei genauerer Untersnchang 
denselben anch.an dem ^«onsittteuten Biudegewebe-Eiter" entdecken» 
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weisses sokommt -imd die schon tob Hwie (Zeitsehr. f.T«tHed. Bd. II, 
S. 192) mit Recht henroi^hobene Unhaiibailcdt der Aiisicht, dass die 
Httlle durch ^littelsalse gelöst werde. Die gewöhnliche Einwirkung der 

Salze ist eine rein exosmotische, und nur hei längerer Digestion löst sich 
allen lings nicht l)los.s die Hülle, «ondern endlich auch der Kern. Von 
<len fai bloson Hlutkrirperchen , die den Kiterkörperchen vollkommen . 
gleich sind, konnte ich ine oinr Spur auffinden, wenn ich Faser>tofl'- 
gerinnsel, welche sie so zahlreich enthalten, längere Zeit mit Salpetcr- 
was.ser digerirtc Das» die Kernsuhstanz nicht identisch mit dem Faser- 
stoff des venösen Hiuts. b Fibrine, ist, beweist ihre Unlöslichkeit in 
£s8ig8äure, weiche bekanntlich unter dem Mikroskop schnell jösond auf . 
jeden Faseratoff einwirkt ' Ware es möglich ^ die SnbstaiiB der Kem- 
.körperchen in der angegebenen Weise rein dunustellen , so könnte sie 
doch keine KrotemsabstanB sein, da sie aus der essigsauren LOsung nicht 
durch Gyaneisenkalium gefiült werden soll. — Endlich haben wir noch . 
eine Elementaranalyse von StAerer (Chem. u. mikroskop. Untei-s., 8. 157) 
ftlr das eiterartige Sediment aus Exsudat hei Puorperalperitonitis, wel- 
ches durch Auskochen mit Wasser, Alkohol und Aether gereinigt war 
und welches aus K«>nichenzellen und Kiterkörperchen bestanden hatte. 
Das Uebrighleihende hielt Scherer (S. IJ^IM für die Hüllen der Bliter- 
zellen, und da es die elementare Zusaniniensetzung des IVoteins hatte, 
so schliesst er. das« es ein noch keiner weiteren Metamorphose unter- 
legener IJestandtheil des Bluts, und zwar Faserstoff sei. Ich glaube 
nicht, da.ss es schon an der Zeit sei, elementare Zellenanalysen ni 
machen ; man wird sich wohl darauf beschränken müssen , entweder 
einfache Stoffe au nehmen , oder die Dinge en gros au untersudien und 
sich dann aller Schlflsse auf deren nKhere Zu^ammensetaung au ent- 
halten. . 

. Auch für die Blutkörperchen ist ein Gebalt an Faserstoff ange- • 
sprochen worden. Nachdem die frühere, von PrSvost und Dumas be- 
sonders yertretene Ansicht, dass der Fa^serstoff durch ein Zerplatzen 
der Blutk?>rperehen frei werde , theils durch mikroskopische Unter- 
suchungen, theils durch das berühmte Mü/lersche Experiment widerlegt 
war, haben Lcranu un<l Denis <las Fibrin der BlutkörjirK hen auf 
chemischem Wege durstellen wollen. (Liehiif im irandw.irlerbueh, 
Bd. 1, S. 88.3.) Da diese Versuche noch von Nieiiiandem wiederholt 
worden sind, so habe ich sie nachgemacht. Ein frischer, noch lockerer 
Blutikuchen wurde in einem linnenen Lappen sorgfältig ausgedrückt, 
das DurdigedrQckte abermals durch dopp^tes Linnen und dann durch 
grobes Filtrirpapier filtrirt Sechs Stunden sp&ter fanden sich in, dem 
Fütrat weder sfchollen, noch sonstige Andeutungen von Fasentoff. 
Es wurde nun eine Portion davon mit gepulvertem Salpeter im üeber- 
schuss versetzt, in einer flachen rorzellnnschale anlialtend zerrieben 
und dann ruhig hingestellt. Allmälig bildete sich ein dickes, rothes, 
durch ansgeschie<lene Salakiystalle etwas kiimiges Sediment, Ober dem 
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eine rotk gefärbte Flüssigkeit st^ind ; seJbst nach achtzehn Stunden war 
dasselbe noch nicht gallertartig geworden. Wahischemlich erklärt sich 
diese Yerschiedenheit in den Resultaten «mit Beina durch einen ver- 
schieden grossen flabansatB; ich habe leider, keine genaue Angabe 
über die Ton ihm angewandte Kenge auffinden können. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung sah man in beiden Theilen die Blut- 
körperchen in der zusaramengeaogenen, . runden, kleinen Form, welche 
sie durch concenirirte SalT^Iösung^en anzunehmen pflegten; auch jetzt 
fand sich nirprend ein«» Andeutung von Fasci-stoff. Nachdem die 
Flüssigkeit {il»<:regossen war, wurde das Sediment auf ein Irinnen gc- , . 
bracht, wo die tlüssipen Theile vollkonunen abliefen; dir Küokstnnd 
wurde in dem Linnen in «icstillirtos ^\' asser jrehäng't. Dif^« s war nach 
vier Stun<len stark hhitig geworden ; in den Linnen Ix tand sich eine 
iniiuer noch durch Salzkiystailc kJJrnige, blutige, nicht fadenziehende 
Masse. Das Mikroskop wies in derselben aber allerdings die von Dsnts 
betfehriebene Substans nach; man sah höchst feine, durchsichtige H&ut- . 
eben, die sich leicht fUtet^, krSuselten, am Rande umschlugen, femer 
homogene, blasse Stücke, die den Faserstoilschollen tiiuschend ähnlich 
sehen, endlich grössere Haufen von einem leidit jg^blichen^ undurch- 
sichtigen , schwach körnigen Ansehen , in denen manchmal ein ver- 
zerrtes Blutköiperchen zu erkennen war. Die noch vorhsui<lenen Blut- • 
körperchen waren zum Theil kugelig, zum Thoil irr^franzt und ausge- 
zackt, einzelne zerrissen und mit* andern verklebt. Die in dem Linnen 
befindliche Masso Avindr nun frei in iilirrscluissiges \\'asser gebracht, 
■worauf sich seluu II kleine, ziemlich fest zusammenhängende, in Fäden 
ausziehbare Flöckchcn abschieden, welche unter dem Mikrusknp alle 
Eigenschaften des Fa.sei stotfs. bald homogene, blasse Menil)ranen, bald 
in der Richtung der Zerrung gefaltete »Stücke , bald selbst deutliche 
Fasemetse darboten. Ucber die Entstehung dieser aui&Uenden Bil- 
dangen kam ich m*s Klare, als ich das Wasser, in welchem das 
Imnene Slckchen gehangen hatte, untersuchte. Ich brachte Ton dieser 
immer noch sehr concentrirten Flüssigkeit einen Tropfen unter äai . 
Mikroskop, setzte viel Wasser hinzu ünd sah nun die Blutkörperchen - 
erblassen und endlich kaum noch siclitbare , aber vollkommen ge- 
trennte- Scheihchen darstellen. Nachdem ich eine neue Quantität Was- 
ser zugebracht hatte, zeigten sich plötzlich grosse, scheinltar amorphe 
Kliimpchen und glaüc, scliollciiai"tif;e Bildimgen nrlien grossen, gelb- 
lichen Tfaiifen , die l inzrlncn Punkten unbestinufit kr.inig waren, 
an anch rcii jene cigciitliiimliclic , pflasterartige Zusammcnfilgung aus 
Bbitkörpt rchcn-Hüllen zeigten, die inan auch .sonst zu sehen bekommt. 
Da zwi.schcn «liesen verschiedenen Dingen Lebergiinge existiren nniss- 
ten , so versuchte ich durch Schieben und Quetschen des Deckgla.se» 
^ne AnnXherung und Vereinigung iler in den pflasterförmigen HXuf- 
cfaen Torkommenden ohtf)irbten. Hullen au bewirken. In derThat ge- 
lang es, auf diese Weise allmälig eine vollkommen gleichmXssige, 
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leicht kdmigo Masse, in der keine UOlle mehr zu erkennen war, und 
endlich glatte, an den Rändern umgeschlagene, auf der FlXche gefidtete 
Stückchen, y/'w Sehullen, zu gewinnen. ^ 

• Dicst'lhen Resultate erhielt ich, als ich eine andere Portion des 
ausgedrückten Cruors nacli der Angabc von Lecaam- mit Kochsalz an- 
haltend zerrieb und dann hefti<>f schUttelto; CS entstand ein Bodensatz, 
der, mit vielem Wasser hehanilelt, eine homoji^ene, in gewissem Grade 
elastische, siili lallende uml fasernde Siihstuiiz lieferte. — Eine dritte 
l\»ftiun wurde su^K-ich mit iil»eis('lni<-;!«4eni dehtilliitem \Vju*scr über- 
gössen . allein das ent>teheuiie viuletti othe Sediment enthielt nichts 
Aehnliches, sondern luu küinige, amorphe Ilauten von sehr lockerer 
Consistenz und geringem Umfange , wie sie längst bekannt und als 
Zusammenhäufungeu der BIutkÖrperchcn-Keme hesehrieben nnd. Die 
Differenz in der Behandluugswetse beruht daher eben in dem Zusatz 
von Salzen, welche fähig sind, die HUllensubstans zu lockern und 
endlich zu lOsen. Die so gelodcortcn Iliillen werden durch das Wasser 
ausgehui<xt und treten entweder sjiontau, oder unter (>inein begünstigenden 
Druck oder einer annähernden Jiewegung /u einer homogenen elasü- 
sehcn Substanz zusannncn. Dieselbe tlicilt nicht bloss die physikalischen 
Kigenschaften des Vaserstnt^s. s(»ndern auch, so weit die T'ntersuchungen 
reichen, die ehemischen, denn ^ic lo>t sich allm'alig in S.dpeterwasser: 
EssigsHtne nia*ht sie antangs etwas dunkler und einge>chriuu|d"ter, 
löst sit- aber >|)iiter zu einer widki^en , aufge(|UolIenen Masse , die 
durch Zu.>atz von Kaliumei-sencyanür wieder diciitcr, lest und elastisch 
wird. Trotzdem scheint mir dadurch die Identität dieser Substanz 
mit Faserstoff noch keineswegs erwiesen zu sein ; es ist nur ein neuer 
Beweiss, dass wir ausser der Gerinnung selbst kein sicheres Zeichen 
für die Anwesenheit von Faserstoff kmnen. Eine dem Faäeraiof MtUr 
ähnii<(^ Protein»uhatang bÜdet die Sülle der Blvtk&rperchen, nickt emm 
!l%€il (ie.s Inhal wie die Chennler meinten; da» Vorhmmen van Fafter- 
stof aber in zelligen oder J'<t.s( i it/en liiUlun<ien als Bilduny.sfitoff der 
Memhranen und Kerne oder tds Beetandtlicil des Ju/udt«, welches histo- 
genetisch so schwer zu erklären wäre, ist chemisch nicht nachgewiesen, **) 

3. Arten dez Faaersloflh. 

Xoch verwickelter ist die T a.serstotltVa<^e dtu'ch die in der neueren 
/eil aul"ge>tellten Ansichten Uber die chemische \ erschiedenheit der 
Faserstortarten geworden. Die ersten ^Vndeutungeu sind auch in dieser 
Richtung wieder von Magendie (Organische Physik, d^tsch von Krupp, 
1834. Bd. UI, S. 217; das Blut, S. 121). £i- fand bei Hunden, die er 
bloss mit Faserätoff aus Ochsen gefiltter^ und bei solchen, denen er 
wiederholte Blutentziehungen gemacht und das defibrinirte Blut wieder 
in die Ader gespritzt hatte, einen halbflüssigen Faserstoff, der weniger 
fest war, weniger Widerstand lei.^^tetc und durch leichtes Ziehen zer» 
rissen werden konnte. Er nannte ihn Pseudolibrin , Fibrin neuerer 
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Bildung, und Frimff fand, duAs er im Sandbade bei einer Temperatar 
TOtt 50—60 ' G. nicht eintrocknete, sondern flUssiiif (su einer Art von 
EiweisBStoff) ^vurde. Leider, ist die Zeit und die Art, in welcher diese 
Lösung erfolgte, nicht angegeben, was um so mehr zu bfedaucni ist, als 
selbst das festeste Fibringerinnsel bei einei- ni^stion mit Wasser in 
einigen Tagen zu einer eiweissartigen Flüssigkeit zerfdIJt. Ich versuchte 
das Experiment na« lizumachon, iiideni ich in eine Lösung von einem 
Theil Zucker in drei riicilen Wa-ssor ein Theil liint Hicsscn Hess, wo- 
durch ein sehr lockeres (Jerlnnsel erhalten wurde. Diess (lerinnsel 
wurde mit Blutserum bei ÖU digerirt, allein nach mehreren Stunden 
zeigte sich weiter keine Veränderung, als eine grosse Brüchigkeit und 
eine leichte Abrandung der Ränder. Nach den Untersuchungen, die 
Naaae und AndnUf Chmarrei und Velafond Ober das Blut von Haus- 
thieren angestellt haben , enthält das Blut der Hunde den geringsten 
fasentoflgehalt, der bisher bekannt ist Nimmt nun dieser Gehalt unter 
dem E*influ8se einer sclüechten Nahrung oder wiederholter Blutcnt- 
siehungcn noch mehr ab , so wird das Aneinandertreten der Moleküle 
ausserord^tlich erschwert, und man erhält entweder gar keine, oilcr 
sehr lockere und mürbe Gerinnsel von sehr geringer Dichtigkeit. Das 
ZcrfalletJ derselben , auf welches ich später zurückkommen werde, 
la>s^i sich durch die physikalische Beschattonheit, die gelinge Gohääion 
der Moleküle vuJlkommen erklären. 

Auch über die Verst hii «Ii nheiten des Fuserstotis in Beziehung auf 
die Zeit und den Ort der Gi rinimng werde icli in einem folgenden 
Artikel aprechen. Die Hypothraen yon HcUin über die Hämoleucinc, 
aas welcher er die unvollkommene Speckhaut zusammmigesetzt dachte, 
sind von Andnd und Gavarret (Keponse, p. 31) hinlänglich widerlegt 
worden. Remak (Diagnost u. pathogenet Unt., S. 80) hält auch das 
Exsudat der Luftwege bei der crouposen Fneumonie nicht für unver- 
änderten Faserstoff, da derselbe durch eine Epitheliumsehicht durch- 
gehen müsse, deren passives Verhalten bei diesoni \'(ii<;,inge nicht 
gedacht werden könne. Bis jetzt ist den Pathologen dieser Denk- 
process nicht schwer geworden, und Memak bat auch weiter kein er- 
schweremles Moment beigebracht. 

Ungleich wichtiger sind aber die Untersuchungen über die \ er- 
schiedenheiten des Fibrins aus venösem, arteriellem, entziindiiehem etc. 
Blut, leidei' ist aber seit langer Zeit mit keiner Entdeckung mehr Miss- 
brauch getrieben worden. Denis bestätigte zuerst wieder die Angaben 
älterer Aerste, dass FaaerBtoff sich in Salpeterwasser löse, und Stierer 
bestimmte dann genauer, dass nur der venöse diese Eigenschaft habe, 
der arterielle aber ungelöst bleibe. Ich konnte dasselbe aueh ftlr das 
nienschliche Blut nachweisen. Bei einer Amputation des Unter- 
schenkels wurde Blut aus der spritsenden Art tibialis antica aufge- 
fingen; das aus den sehr erweiterton Zweigrades Vena saphena parva 
aufessende konnte nicht ganz rein von arteriellem erhalten werden. 
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Der Faserstoff ¥rurdc durch Schlagen gewonnen, «orgsam.fi^waKchen 
und Ton jedem ein Thetl mit 500 Th. Wasser und 10 Th. Salpeter, 
der nach zrrci Tagen um fttnf und nach anderen zwei Tagen um sehn 
Tlif'ile vermehrt wunlc, hingestellt. Der artorlollo Faserstoff verilnderte 
sich fast gar. nic!>t, Salpetersäure brachte in (h»r darttber stehende 
Flüssigkeit auch beim Kochen Iceine Veränderung hervor, und nur. 
Kaliunieiscncvaniir l)e\virkfe nach Ziisat/, von Kssi<rsäure eine leichte 
Trühung ; erst nach vi(Mzehii Tnjren lockerte er sich etwas und zer- 
theilte sich spHler zu fiiicr kilrnii;i'n und Hockigen ^fasse. Der venöse 
zeigte sich schon nach z\v< i Fagon sehr gelockert und löste sich dann 
bis aul einen geringen , . waiirscljcinlich durch die Anwesenheit von 
arteriellem Faserstoff bedingten Rückstand auf. — Seherer hnd diese 
UnlSsliehkeit in Salpetorwasser femer bei dem Faserstoff der entsttnd^ 
liehen Speckhaut und bei demjenigen, welcher einige Zeit feucht an 
der Luft' gelegen hatte, oder durch Sdilagen gewönnen, oder einige 
Minuten gekocht oder mit .Alkohol digerirt war. Wenn man diese 
Resultate übersieht, so findet sich im Allgemeinen der physikalische 
Grund der grösseren (^lntraction, der gesteigerten Coljjision awischen 
den ^loIekUlon , wodurch eine Lookenmg .und endliche Trennung der 
Moleküle unmöglich gemncht wird. Bei speckhUutigeni Blut macht die 
Abwesenheit der niutk<"n-|»ercb''ii in ilcn oboron Schichten des Gefasscs 
ein innigeres .Aneinaiuiertreten dei- Fibrinmulekide möglich ; Siedhitze 
und Alkohol bringen ebenfalls diesen Ktfekt hervor. .\ut' dieselbe Art 
ftillt concentrirter . übcrschüf^siger Alkohol das Kiweiss aus seinen 
Lösungen als völlig unlösliches Ooagulum. während der tlurch massigen 
Zusatz diluirten Alkohols erzeugte Niederschlag sich in Waaser wieder 
ItSst. Das Schlagen des Fasf^toffs muss eine ^uüiobe Wirkung haben, 
und wenn feuchter Faserstoff sieh selbst überlassen bleibt, so können 
eben der Feuchtigkeit wegen seine Molekttle noch näher aneinander 
riicken , in ähnlicher Weise, wie Glas, das längere Zeit durch eine 
hohe Temperatur flüssig erhalten wird, sich in eine undurchsichtige, 
krvstallinisch-stra hl ige Masse verwandelt. In Beziehung auf das arterielle 
Blut erinnere ich daran, dass die meisten Beobachter eine .schnellere 
( Jerinnung, einen grösseren F;i<erst..tlp halt und einen entschieden 
festeren Faserstof^^' darin getundeii balx'n. und dass nach N^n.<i.<<fi (Das 
Blut. S. H24) <las arterielle Blut einen verhältnissniässig kleineren Blut- 
kuclien bildet, als da.s venfise. < >b diese Art der .\nscliauung richtig 
ist, oder ob eine chemische, durch die Kinwirkung des Luft^sauerstotfs 
bedingte Vierschiedenheit zugegen ist, muss noch durch Versuche e»t- 
. «<!|ift6den.yr!erdeA, wo man Pi^rtioncn desselben Bluts unter Terschiedenen 
Bedihgoirgen gerinnen lässt. So ist 2. B. für den durch Schlagen gc- 
wonhenen Faseratoff die Unlßslichkeit durchaus nicht constant. Jed6ii> 
falls kann man alier der .\nnahm<! nicht beitreten, da»!^,die Unlfislichkeit 
des Faserstoffs der Speckhaut irgend einen praktischen Schluss für die 
Lehre von Her Entzündung j^tlKsst ikherer selbst (Chem. Ui mikroak. 
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'Untera., S. 149) fand hei Puefperalperitonitis eine ziemlich starke Cnuta ; 
phlogistica, die mehr 'gdatwos ah ziüie war und sich in Salpetei^waaser 
oiclit schwer h'Jste, woraus er folgert, dass die puerperulen ProcGsse 
keine entzündlichen seien. Wenn dies-* aucli grossipntheils richtig sein ^ 
mag, so siiid docii lunt'jisstMidiM t' 1 'ütersiichun<:;('ii, zumal üher das nicht 
speck liäutige Bhit in Knt/iiiMhuigen nöthig, ehe man solche Rücksehlibse 
wagen darf; icii kenne wcni^sti-ns einige Kifalnunu^'U, welche dagegen 
sprechen. Schon de IIccn und Srhcidi niunf' l Xa.sse, Das lihit. S. 4'\) 
konnten ilie Speckhaut theils ganz, theils partiell durch Nitrum.^olution 

, zur Lösung bringen. • • 

£ine noch grössere Beachtung haben die Untersuchungen Muldm^s 
Uber den Faseistoff der Speckhaut gefunden. Kasse (Das Blut, S. 42 sq.) . 
hak die Siteren Angaben aosammengcstoll^ welche sich auf eine theil- 
weise Auflosung der Speckhaut durch das Kochen bouehen. Neuerlich 
stellte BoiU-hardat (Compt. rend; T. XIV, p. 962^ die Ansicht auf, die 
von Fett befreite Speddiaut bestehe aus flüssigem Eiweiss (Albuniinose), . . 
dasein einem NeUI von Leim und einem epldermisartigen Stotf (Kpider" 
mose) enthalten sei; der Leim löse sich beim Kochen und gel.itinire 
beim Erkalten, was von Dumits und Ctdiours (Comj)t. rend. T. X^ , 
p. HTfil gel;iiii;iiet win de. Dajaut' /A'igte endlich Midder (Febt r die 
O.vydationsprodukte des Proteins^ in Annalen der (^hemie und Pharm. 
Bd. 47, S, 3(X)J, dass die fettfreie SpeckliAut durch das Kochen in i'inen 
löblichen und einen unlöslichen Theil verwandelt werde, beides I'roteiu- 
▼erbindungen , welche sich vom Faserstoff durch das Huusutreten von 
3 und 2 Atomen Sauerstoff unterscheiden. Der Bequemlichkeit wegen, 
und ohne behaupten zu wollen, dass es sich hier um eine Verbindung 
ganxef Atome IVotein mit Sauerstoff-Atomen handele; nnrnte er den 
löslichen Körper Protcintritooxyd, den unlöslichen- Bioxyd. Dererstorc. 
soll sieli nach ilim auch im Serum gelöst befinden, und nach der • 
Cüaguiatton des Fibrins, Albumins und Uämatin-^ au- dem rückständigen > 
Wasser durch Metallsalzc niedcrgeächlagen werden. Die Untersuchungen 
eines (Jelehrtcn , wie Mulder, werden stets (bis allgemeine Vertrauen 
vorfnulen. alter es nuiss jedem Forscher freistehen, die Schlüsse /u 
controlliren, welebe aus werthvolien Untersuebungen gezogen werden. 
Wenn Mulder (Me Präexistenz der Proteinoxyde im Blut beliau|>tet, 
so ist seine Ansiebt durcb den Nat liw* is des gelösten Tritoxyds im 
Serum genügend gestützt Wenn er aber, wie es scheint, die Präexistenz 
derselben auf die Speckhaut ausdehnen will, wenn er die ikttzUndung 
auf Oxyprotein zurückführt und als einen gesteigerton Respirations- 
proeess daivtellt, so lassen sich darüber gerechte Bedenken erheben. 
Hühnerei weiss jjwJU'nach seineü Untersuchungen beim Kochen und der 
Sauerstoff-ylu/noihin« direkt in Proteintriibxyd üher\ Proteintritoxyd, 
weiter gekocht, verwandelt sich zuletzt in einen in Alkoln^l löslichen 
Körper^ der ein (leinenge extraetivartiger Zersetzungsstofe ist, unter 
denen sich stets iWmoniak bctindet{ die KlemchtaraDalysc der Protein- 
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Verbindungen gibt endlich nach seinen eigenen Erfahrungen kein 
sicheres Resultat, weil diese Stoffe sich so schnell ozydiren. Diese 
Thatsachen sprechen nKsht für die Präexistcne des Oxyproteins in der 

Speckhaut, aus der man nur durch aulmltcndcs Kochen von vier zu 
vier Sturulcn neue Quantitäten Itislu lim Stoffes gcwinnoii kann. Die 
Speckhaut, als t\ov höchste Theil des ßhitkuchens, ist der Kinwirkung 
des Luft-^auerstotts, zumal indem meist lan<;sani ^eriniicndon Bhjt Ent- 
zUn(hnii;>ki;uik('r. vnn vorn herein am meisten ausgesetzt. AV/.svf f Das 
ßlut, S. n liit li dcuj^cniäss aus (h*r Faserhaut mehr durch Kochen 

lösliche iM^Uindtheile (Leim), als aus dem FaserstoU' des Kuchens; 
aber die Zahlen, welche Denis ü\v tlie, freilich nur durch kurzes Kochen 
gewonnenen Sub.stanzen (Cruorine) beibringt, bieten fiir den F aserstoff 
von gesunden und kranken Menschen fi^t gar keine Abweichungen 
dar. Bevor die Chemie daher nicht umfiissendere Arbeiten Über diesen 
Gegenstand aufsuweisen hat, wird die Pathologie weni^ Resultate aus 
der Entdeckung des Qzjprotoins sieben dttrfmi. Wie soll denn auch 
Exsudat im Brustfell oder in den Lungen selbst den Respirationsprocess 
steigern? Was hat die Enfzimdun^ eines eing^eklenmiten Bruchs, was 
hat eine Schnitt\vunde mit der Respiration zu thun? Oder soll man 
verschiedene Deutuno^en für die einfache traumatische Entzündung, 
für die ausgedehnte theumatische l'hlegmasie u. s. w. annehmen? 
Leider fehlt es schon jetzt nicht an den ausschweifendsten Beai'heitungen 
der < ).\yjMoteinkrasen. Mulder bezog seine Selilüsse auf die entzünd- 
liche Speckhaut, und wenn er es nicht scharf hervorgehoben hat, so 
geschah es wolil, weil man solche Dinge als uatiiilich voraussetzt, so 
lange man, wie Bergmann sagt, sich darauf beschränkt, zu einem na^tur- 
wissenschafllich gebildeten Publikum su sprechen. Andere aber ver- 
gessen, dass die Speckhantbildung ein gans mechanisches Phttnomen, 
das Facit einer einfach«»! Rechnung ist, dass sie von der Möglichkeit 
einer fiühseitigen Senkung der Blutkörperchen abhängt *) ^ welche 
ihrerseits bald durch die Abnahme ihrer Zahl, bald durch die Zunahme 
des Wassers oder die langsamere Gerinnung des Faserstofis bedingt 



*) ff, Boßnmm (OMterlm, Jalurb. 1846. S. 8. 862) meint, der Uatenaehung 
de« FWentofli» stellten sieh unüberwindliche Sohwittigkeiten entgegen, und 
Tergeblieb enche man hIcIi dnrch Anfutollung physikalischer Merkmale Auf« 
JMihliiSH 3!n verschaffi ii. In (h-msclbiMi Körper, zu dcrscilK ii Zeit soi der Stoff 
nicht völlig gleich ; bei einer Leiche, die auf dem KUcken liegend cnttarrte, 
linbe dna Hnt der HenhÖlilen nnd im obein Segment der Baneb-Aorte feite, 
weittw Geiimuiel abgeschieden, wUuend man tieAw henmter immer weichere, 
blutigere, snietst ganz Hchwar7.e Gerinnsel bemerke. — Wenn man sich 
flo wenig Mflhe gibt, so wird m.ui fioilich ühcrall vorgebliche Versuche 
machen. Die Theorie der Speckhauliuldung gilt für Ulutgefaiw« 80 gut, 
wie für Aderlassgeftsse: oben Speekhant, unten Kuehen; die 7eraobieden> 
betten erkiHren sich ans der Constmction de« Hersen« und der Contraetilitit 
der Arterien. 



I 
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sein kanD ; sie vei^gpessen endlich, da» die Speckbaut auch bei enIzQnd« 

lichem Blute häufig erst auftritt, wonn die IMeiii^e der Blutkörperchen 
durcli w iederholte Aderlässe oder eine »ausgedehnte Stas^e gesunken ist. 
Alle Untersuchungen weisen ein ähnliches Verhalten, z. B. für das Blut 
der Phthisiker nach, und doch will man nun die Lungentuherkulose auf 
eine Oxyproteinkrase, auf einen ges(ei>rerten Respirationsproeess zuriiek- 
führen. Es hat aher noch NicDiaud das Üxyproteiii in der Speckjiaut 
der Phthisiker nachgewiesen. 



rv. Das Zerfallen des Faserstoffes. 

(Zeiuchr. für rat. ModlcUi. I»10. ÜJ. V. S. 2-JC.) 



Das spontane Zerfallen und die Lösung diirdi Halpeterwas^ser - 
Eigenschafton, welche nur gewissen Faserstoffartcn zukommen — habe 
ich schon erwähnt, und l»ei»les auf den physikalischen (»rund einer 
geringen Cohä^iit'n zwiseluii ih n Molekülen zurückführen zu müssen 
geglaubt. ^^ as das spontiuie Zei tallen anhetritft, so niiisste ich eigent- 
lich nach meinen Krlahrungen eine andere Erklärung gehen, und ich 
suspendire sie nur, weil in solchen Dingen erst eine grosse Reihe von 
Beobachtungen entscheiden kann. 80 oft ich das spontane Zertalleii 
des Faserstoffe sah, war es ^tweder nur scheinbar, indem die lockeren, 
durchsichtigen Gerinnsel zu Boden gefallen waren und hier einen kaum 
b^erkbaren Sats bildeten, wie diess namendich beim mSnnlichen 
Samen der Fall und die Ursache ist, dass er nach der Gerinnung sich 
wieder aufzulösen scheint; oder es hatte sich schon Fäulniss eingestellt 
Diese gab sich häufig weder durch Gei-uch, noch durch eine merk- 
liche Trübung zu erkennen, allein das Mikroskop zeigte stets Infusorien* 
Entwickelung, die Flüssigkeit erlangte stark alkalische Rcaction und 
ein Stab mit Salzsäure wies starke Amnionlakentwickelung nach. Dem- 
gemäss war die i jntrittszeit des Zerfailens lU'r ( lerinnsel auch von (Um 
allgemeinen Bi dinmingen (h'i* I'^änlniss abhängig. An einem Fnter- 
schenktd , der \v('t;en eines un<j:ehenern lepn'isen Oeschwiii-s amputiit 
worden war, tand sieh unterhuib des Geschwürs ein seht te>tcs ( )edem. 
7 Stunden nach der Amputation gewann ich aus einem Einscluutt in 
dieser Gegend eine klare Flüssigkeit, die in einigen Minuten vollstiindig 
gerannen war; 24 Stunden später aus einem andern Einschnitt eine 
andere Portton Flüssigkeit, welche erst nach 6*— 7 Minuten gerann. 
Am 3. Tage war die ehste Portton noch fest, die zweite schon aufge- 
löst. Eine dritte Portion wurde gleich nach dem Ausfliiss lti.9 sum 
Siedepunkt erhitzt; sie genuin bald, war aber nach 24 Stunden zer* 
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£üleu. £in andei^ Mal erhielt ich aus dem ödcmatösea Unterschenkel 
eines Mannes, der an sogoii.unitcr punilontiT lufection nach Lymphan* 
gltis gestorben war, dm* Fliis.sigkcit, die nach einer halben Stunde zu 
gerinnen anfing. Die I*^rkti<in wunb' ."JH Stunden nacli dem Tode geniaclit, 
und di<' Fäii!t)i-s der Lficlu' war sclioii sriir vorgerückt, ilennofh Iiielt sich 
das (lerinusi'l lu i einer LiitttenijH'ratiir von 'JS " R. unter einem GeljLss 
mit kaltem, tVist iicm Wio-^er fast :?() Siumlm. Sehr merkwürdig war 
t'iuilieli folgender Fall: Fin Mann, der unter allen Fi*sicheiuuugeu dea 
Skorbuts gestorben war, wurde 14 Stunden nadi sdnem Tode aeeirt 

' In der Brusthöhle fand, steh ein leichtblutiges Senun, links etwa 
11 Pfund, rechts ß Unsen; nach 3 Stunden hatte sich eine aufbewahrte 
Portion desselben in eine zitternde Gallert verwandelt, die 20 Stunden 
spittec ToUständig zerfallen war. In der Bauchhöhle waren etwa 12 

'Unzen einer citrongellM 'II Flüssigkeit, eingex hlu-^sen in ein sehr grosses, 
lockeres, gallertartiges Fu-serstottgerinnsel, welches alle Baucheingeweide 
dicht umhüllte, das aber nirgend adhärirte; ein Theil davon, heraus- 
genommen, begann nach .')<) IStuiuhui schleimig und leicht zerrei.sslich 
zu werden, nnd er.st nach 0() Stunden ersehi<»n die Mas.se trüb, njolkig 
uml Villi einer solchen Menge von Vil»rii»iieii ei-füUt, da.s8 sellist da.s 
Mikro.Nknp üher die Anwesenheit kleiner Faserstort'trümuier. nicht mehr 
entscheiden konnte. * """ i " 

Das Zerfallen des Fibrins durch die Fäulniss ist aber in der neuereu 
Zeit auch anderwekig wichtig geworden. In wieweit' die mitgeth^te 
Unterauchung von Prhny Über Magenditt'f Pseudofibrin hierher gehört, 

• muss ich dahingestellt sein lasseh. Chäliver (On the softening of coagu- 
lated fibrine.. Med. chir. Transactibns 1839. VoL IV. p. 1'36) ha^ da> 
gegen eine Reihe von Experimenten mitgetheilt, durch welche' er be- 
weisen wollte, dass die als purulentc bezeichnete Erweichung mancher 
Blutgerinnsel innerhalh dei «leflivve leboider Mcnscheu eben nur ein 
Zertallen des Faserstoffs dar.'^telJe , wie es sich In derselben Weise 
auch ausserhalb des Körpers m^thmachen la>-se. Es sollte dahei eine 
Art von Zellenbildung vorkommen. Da ich eben mit T iiteisuchuagen 
über die Fiterbildung in solchen Pfropfen beschäftigt war, so wieder- 
holte ich die Experimente zum Theil. 

Jn tlem Herzen einer 9()jUbrigen Frau, die uu Gaugraeua senilis 
in Folge von Arterien- Verkalkung gelitten hatte, fanden tfich sehr grosse, ' 
conipcdcte, elastische, trockene, weisse Fibringerinnsd , welche eine 
grosse lilng^ von Lynipbkörperchen (farblosen Blutkörperchen) in allen 
Stadien aer Entvrickelung einschlössen. Besonders hSiifig.warra darin 

' kleineriB7. etwa» unregelmässige, scheinbar solide Eöi*pcrchen, die durch 
Essigsäure nur wenig durchsichtig w:urden und selten eine Andeutung 
von Kernen zeigten -(globules pyoides Lebertf Exsudatkörperchen' Fa- 
leiitiii). Ein Stück des Gerinnsels wurde zert-issen . 18 Stunden mit 
destillirtem Wasser behandelt, und nacltdem sieh /eichen von Fäulnis» 
daran zeigten, bei einer Temperatur von ü'^'K. im Wa^efbade er-' 

V - . . " ii*" .>- • -1 ■ "' 
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wärmt. NucIj kurzer Zeit wurden sie mürbe, .selmiierig;, und zwix lun 
den Fingern zu einer tuberkeliilniliclien Masse zerfalJend. Das Mikiu- 
skup zeigte jetzt äelu' breite Fibriiifädcu mit ziemlich scharieu, iköckrigen 
RSDdem, die aber gewöhnlich in sehr kurze StQcke scrbroehen waren, 
nnd aitiiserdein eine Menge kleiner, blasser, weniger ah Linie 
grosser Körperchen mit ^lekükrbewegung , die durch KaJi schnell ver- 
schwand^, durch Esaigstture sehr blass wurden. Sie unterachieden sich 
sowohl durch iH)^ Kleinheit und Blässe, als auch durch ihr Verhalten zur 
EssigsXure wesentlich von Infu^urien. Die Fibriniaden wurden durch 
JCssigsiure noch höckngles'^, und sahen dann manchmal so aus, als bestän- 
den sie au!S aneinandergereihten kleinen Kiirperehen. Neben diesen Bil- 
dungen fanden sich Fetti^ioleküle, die zum Tbell eine zelir verzerrte Form 
hatten, und die ziemlieh uiivenuHlertcn Lymphkörperelien. von «l. nen die 
kb-ineren ganz den von thdlicer Kxper. I^ . gefundenen glichen. 
Kin anderes Stück des Gerinnsels wurde stark au-sgewaseben und abge- 
troekiiet, in einem Glaf«gerä.'»s mit dem Sfaehen (bv-^tilbrten Wasser.-» über- 
gössen, und dicht verschlossen bei einer Temperatur von 30 — 35" U. ge- 
' halten. Nach 70 Stunden war das Wasser stark trüb und gelblich ge- 
worden, un^ das Qerinnsel hatte sich bis auf einen geringen Ueberrest 
I5st, der gm butteriihnlich, gelbweiss war, si<& leicht streichen . 
1^ einen glatten Sdbnitt gab. Zwischen zwei Glasplatten gequetscht 
l^eh das Licht gehalten, iiidesdrte er leicht Unter dem Mikro- 
dop zeigten sich darin viel Ph>tein> und einige Fettmoleküle, Trümmer 
von Faserstoff in den unregelmitss%8t6n Formen , und sehr viel Lyinph- 
körperchen, die nur selten ganz unversehrt, oft nur von einer kHniigon 
Masse umgeben, meist aber bis auf die nun freien Kerne aufgel<ist waren. 
Die ungeheure Menge dieser Zellen und Kerne, welebe auf den er>ten 
Anblick der Vermutbung einer Neubildung Ruuni geben konnte, erinnerte 
lebhaft an die L ii\ ullki»mmenheit der gangban ii I .b nientaranalvsen (b-s 
^«FasenstüÖs. Iii der Flüssigkeit fanden sich dieselben Elemente, nur viel 
' selteuer.L ^ ^. * ■ ^ 

die mehrmals wiederholt wurde, seig^ stets nur 
& Reste der schon prttezistirenden Zellen nebst Fasorstoff-Detritus ; neu 
waren die kleinen Moleküle, welche allerdings eine grosse Aehnlichkeit 
mit den in den EiterpfirSpfen vorkommenden haben, welche aber immer 
die Fäulnis« fester Gewebe begleiten. ä'uAiMr^« LrrthÜmer beruhen dem- 
nach hauptsächlich auf dem Mangel einer Untersuchung des frischen Ge- 
riunseb* Die von ihm (£xp. 1.) gefundene, centrale Erweichung des 
Gerinnsels, welche die Analogie mit den Eiterpfropfen noch grösser 
maebt, habe ieb nie gesehen; dagegen fand ieb einmal in einem Gerinnsel 
aus deai IJerzen, welches ich an beiden landen abgeschnitten hatte, die 
Erweichung von den Enden her gegen das Centrum foitsebn itend , 
dass die Mitte und der Umfang noeli ziemlieb fest waren. Da bei deji 
mehr conceutiischen Gerinnungen die Mitte gewöhnlich am lockersten 

Vir«h*tr, ttaMMMMlto AMtadlMini. 7 
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ist, so erklärt es sich wobJ, warum liier ilic Erwoichuug am frUUeateo 

bt'^inut. 

GuUtver's Untersuchungen "waren, seinem Zweck entsprechend, nur 
morphologische, allein die chemische Veribidenuig des FuetsUtfh kt 
viel interessanter, aber leider auch nicht annKhemd so genau untersudit, 
wie die des fiiulenden KXsestofis. Die ersten Andeutungen dasu gebo» 
die Versuche Ober die Löslichkeit des Faserstoffs doicfa IQÜberiab, die 
schon in 2 — 3 Stunden vor sich gehen soll (Wasmatut, Vogel)* Die Un- 
tersuehunut II über die eigentliche FUulniss des Faserstoffs haben sehr 
vertiohietlenc Resultate gpegeben. Hoffmann (Versucbe über die Meta- 
morphose des All)unilns in Fibrin und Casein. Annal. der Chem. und 
Pharm. Hd. 4t), S. 118) fand nach 14 Tagen noei) keine Veränderung 
<l( s Fibrins, das bei HO" unter Wasser gelegen hatte, und UatcJieU sah 
tlen Faserstoir unter A\ asser selbsi in 2 Monaten noeh nicht faulen. 
Selion Swum (Med. Clieiiiie I. 8. it.i) hat dagegen seine Bedenken vorge- 
braelit, und Lehmann tPhysiol. Chemie 1. S. lH9j fand gleichfalls, dohs 
bd der Faulniss dcä Faserstoffs unter Wasser Körper entstehen , die in 
Wasser und sum Theil auch in Alkohol sich lösen.' Die Verschiedenheit 
dieser Angaben könnte «ich WeUeicht auf eme Verschiedenheit der Unter- 
suchungsmethoden und des angewandten Faserstoff bezichen ; ich habe 
immer so operirt, dass ich das mit Wasser und Fasentoff gefüllte Glas- 
gcfasB fest verschlosB, und es einer andauernden Temperatur von 30 
bis 35" H. aussetzte. Einmal habe ich fast keine Veräudmmg des 
Faserstoffs eintreten sehen. Derselbe war durch Auswaschen eine» ßlut- 
kucln'ns gewonnen und hielt viel Hämatin zurück. Da ich ihn zu einer 
genaiieien I ntersuchung rein zu haben wünschte, so wurde er nieln-ere 
Tage hindurch mit destillirtem W asser beiiandelt, allein es gelang nicht, 
den Farbstoff ganz altzuwascben. leli nalmi die Masse daher heraus, 
trocknete sie sorgfaltig ab, und brai htc sie unter die angegebenen Ver- 
hältnisse, um sie faulen zu lassen. Die Flüssigkeit blieb aber klar, ge- 
rüchlos, ohne Beaction auf Fflanzen&rbra , veränderte sich durch Sal- 
petersäure gar nicht, gab mit Quecksilberdilorid eine Jeichte Trttbu^g, 
die durch Salzsäure nicht verschwand, und würde beim Zusats von Ess^ 
säure und KaliumeisencyanOr etwas opalescirend , der Faserstoff wurde 
nur etwas lockerer und zerfiel zum Theil in kleine bräunliche KlUmpchen, 
löste sich aber selbst in 14 Tagen nicht auf. Es scheint mir demnach, 
als ob die (^ohäsionsverhältnisse der fauligen Lösung des Ftuserstoffs eben 
soiebe Schwierigkeiten entgegensetzen, als der Lösung dnreb 8alj)eter- 
wasser. (il•^v.dmlich habe ich in einer Zeit von — ö Tagen iuuner 
sehr bedeutende \ eränderungen eintreten sehen. 

Bevor nämli^ch das Gerinnsel selbst entschieden wahrnehmbare \'er- 
änderiingen zeigt, wird da.> ilarüber stehende Was-ser trüb, ins Gelbliche 
oder Grünliche ziehend, es tiitt eine leichte Gasentwicklung ein, die 
Flüssigkeit trUbt sieh allmälig stärker. Endlich lockert sich das Ge- 
rinnsel und wird von Tag zu Tag kleiner. Untermieht nwn dann nach' 
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einiger Zeit die Flüssigkeit, so tludet man einen unangenelimen, hücbät 
cigonthiiniliolion Geruch, der im Anfange dorn der ti:(']<(»( liton Eier, später < 
bald mehr dem des faiden KUses. bald meiir dem tauicr Kicr gleiejit. 
Ein Papier, mit rincr Lfisnng von essigsaurem Bleif)xyd l>et"euchtet, 
bräunt sich staik ühvr der Flüssigkeit, in weleiier essigsaures Blcioxyd 
einen st^irken, sclnvärzhchbraunen Niederschlag eraeugt. Um einen mit 
Salzsäure befeuchteten Qülb bilden sich starke Nebel von Salmiak. 
* Lalcminpftpier rSthet ridi' in der Flüssigkeit sdir stark , nur einmal sah , 

. ich bei lebhafter Ammoniakentwickelung gleichaeitig eine schwachblaue 
FSrbuiig des rothen Papiers. Die Angabe toü Smon, der eiiie Schwach- 
alkaliache Beaetion beobachtet hat> ist nicht genau; der Faserstoff ver- 

' liüh sieh hier ganz so , vfie es von Braconnot und Fronst fllr den KSse- 
stoff festgestellt ist Die Ursache dieser sauren Reaction scheinen fluch- 
tige Fettsäuren, namentlich Buttcrsäurie zu sein. Bekanntlich hat Wurtz 
(Annal. de ohim. et de pliys. 1811. Juin. Oompt. rcnd. T. XVIII. p. 704) 
neulich die interessante Entdeckung gemacht, dass sieh liei der Fiitiliiiss 
auch aus fettfreiem Fibrin Buttersäure bildet. Dieselbe Bihluug be- 
obachteten j&rt/?/<a/j7i und Marchänd bei der Gährung von Hülsenfrüchten 
und Cerealien, Scharliuy bei der Gährung von Kartott'elkleien. Die älm- 
lichen .Vngaben von PejUmze und Oelia über die Produkte der Zucker- " 
gühruDg überhaupt, welche biriier nodi Ton Einigen beaweifelt wurden, 
sind durch Uittheilqiige& Toa Waehenroder und I>9bereuier, welche so- 
eben auf der Versammlung dep norddeutschen Apodieker-Ver^ns ge- .i . 
madbt worden sind« beatlltigt wcHrdm. Endlich bildet sich nach Wurtz - • 

■ auch bei der Erhitzung des Mbrins im Oelbade bei 160— 180« mit Kali * * 
oder Kalk et^vas flüchtige Fetts&urc, und BerzeUus (Thiercheraie. 1840. , * 
S. 685) macht darauf aufmerksam, dass der ölartige, bei der Fäulniss 
des Käsestotts entstehende KiJrper seines cigenthiimhchen Geruchs wegen 
auf buttersaures Aethyloxyd untersucht werden müsse. 

Ich glau])e hier passend zwei ähnliche Beobachtungen über faukn- 
r;^e/< ^jV«/- anscliliessen zu dürfen. Die erste beti-af ein grosses, habituelles, 
puti'ides Geschwür in der Mitte des Unterschenkels, welches ein sehr 
dünnflüssiges, Ubobiechendes seröses Sekret absonderte, dessen etwaiger * 
GcLalt an Chdestearin geprüft werden 'sollte,. 'ISne geringe Quantittt 
davon, gettmmdH;, zeigte einen absdieuHch stinkenden Geruch, reagirte 
'ttark i&alisch , eiitwickelte Ammoniak, und enthielt unter dem Mikro- 
skop sehr viele Infusonen'bei «inem ftät YoUstündigen Mangel an Eiter- 
'kiQrperchen. ^Aly es anhaltend mit Aether geschüttelt wurde , verlor es , - 
fast vollkommen seinen Geruch ; ich überUess den Aether in einem Uhr- 
glüscben der freiwilligen Verdunstung, worauf Tröpfchen einer leicht 
gelblichen, ölartigen Flüssigkeit zurückblieben, die stark sauer reagirten, 
auf Papier einen Fettfleck machten, der nach einiger Zeit wieder ver- 
schwand, uiid unter dem Mikroskop keine Spuren von Krystallisation 
(larl)oten. Dieselben hatteii einen penetranten Geruch nach faulem Käse, 
der beim Zusatz alkalischer üaseu fast ganz veräcLwaud, durch Mineral- 
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siUircii wieder lierv(>rg:eiutVn wunie. — Der zweite Fall kani bei einer 
Geisteskranken vor. die an der hintern Fläche der linken Thurax - Seite 
ciijen grossen Ab>ees> hatte, in dessen l lugehung sich ein so bedeuten- 
des j jnphyseui vorlanil, dass man an eine nach aussen pcrforirende 
Lungenca^eme dachte. Ks wurde ein sehr dttnner, schmuteig wews- 
grauer» scheuesUch stinkender Eiter von stark alkalischer Reaction ent* 
leert, der unter dem Mikroskop keine Spur Ton Zellenbüdung darbot, 
sondern nur Fett, amorphe, etwas körnige Substani und KlUrapchcn ver- 
ibidertcr und geschrumpfter BlutkHrperchen enthielt Ein Stab mit Sals- 
sUure zt i^'^ti starke Aninioniakentwickelung an. aber ein mit essigsaurem 
Hlei(»xyd benetzter i'apierstreif vM^räiideite sich nicht. Ein Theil der 
Jauche wurde diin li schnelles Koclieji eoag^ulirt, mit destilürtcm Wasser 
versetzt, und d.nnn tiltrirt: das l'iltcit l oeli noch sein- stark . alter essig- 
sauri;s Bleioxvd l)rachte darin nui" einen \vei>,'<en Nie(l< rsehlai; hervor, 
der durch Zusatz von S.iljietersäurc anfauirs verschwand, beim Kochen 
aber wieder lu'rvurti at. .Schwefelsauio Kujtieroxyd gab eini'u grauen, 
tlockigen Niederschlag. Es schien also weder Schwefel-, noch Phoe- 
phorwasserstolF zugegen zu sein. Quecksilberchlorid brachte in dem 
Filtrat keine Verltnderung herror, Essigsäure bewiriite eine gleich- 
massige weisse Trübung, die auch im Ueberschuss von EsaigsSure 
nicht verschwand. Ein anderer Theil der Jauche wurde filirirt, der * 
xurttckbleibende. höchst tnude, feste Rückstand anhaltend mit Alkohol 
behandelt, «las alkoholische Filtrat mit Kalilauge versetSt, abgedampft 
und der Rückstand mit Scbwefclstture übergössen, worauf sich der 
Geruch von liuttersäure nicht verkennen Hess. — Die Kranke starb 
bald nachhej", nacluleiu sieh rin ähnlicher Zustand an dei- iceliten 
Inguinalgegend au-i:rl lildct liattr. und es zeigten sich einfache \ er- 
jauchungen des suiiciaaiu ii J »iinlcgewebes. Es war also einer J<'ner 
seltenen, stet.s verderbliehen J''UiU.' von spontanem ijuphy.^eni gewesen. 
Das Gas konnte leider nicht aufgefangen werden; in einem ähnlichen 
Falle von Malgaii/m (Gax. des hopit. 1845. Avril. Nr. 47) fand man 
dujsclbe aus einem bremtharm Kohlenwasserstoft' bestehend. SoUten 
hier vielleicht die Untersuchungen Uber spontane Verbrennungen einen 
Anknüpfungspunkt finden? 

Vielleicht dienen diese unvollkommenen Mittheilungi n dazu , die 
Autinerksamkeit anderer Forscher auf die Metamorphosen der Kxsudate 
in dieser Richtung zu lenken, I)i(> bisherigen Angaben Uber die 
riechenden kSt<)tt"e des Eiters namentlich sind ganz ungenügend, v. Bt7>ra 
fand in 10 Kiteranalysen nur zweimal Sehwefelwasserstott , welcher 
Uberall Icliltc. wo dei' (tcfucli uacli taulciii Käse auch noch so ätark 
wai-. L(issai(jiu will küsesaurcs Aniinoiiiiun ( I'reiiio/if're Mausaure.'* 
Natron) gefunden haben, l eb< rhaupt scheint die liildung von liutter- 
sfiure aus den beiden grossen Gruppen der vegetabilischen und animulen 
KOrpcr durdi die Gtthrung der Substanzen ans der SUbrkereihe und 
durch die Fiulniss der Proteinverbindungen su den bedeutungsvottsteu 
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Problemen der neueren (.'hemie zu gehören, Berzelius hat die Butti r- 
säure im Harn und in dem Schweifs der (Jenitalien und Füsse. Guuh'n 
im Magensaft de>* Plenles. Lf^hmann im Harn und Blut schwangerer 
Frauen. Jul. Vogel in einem Atlierom (wc» sie jedoch erst hei der 
Analyse entstanden zu sein scheint) nacbgewief^en ; IWauze hat endJich 
um BttttenSuie oiul Glycerin ineder ein der Butter ähnliches Fett 
hei^gestellt Du cigenthfliiüich sAuer riechende Fett der Säufer, die 
Fettamwandhing der Mutkeln, der Battergehalt der Milch — werden 
sie nicht von hier aus ihre Beantwortung finden? Genauere Unter» 
gttchungen über das Wesen der giftigen Fettsäuren (Wurstgift, KSse- 
gifl etcK deren Entstehung und Wirkung dem Mia^inaund Contagium 
so nah steht, — werden sie nicht für die Pathologie neue und gross- 
artige Gesichtspunkte eröffnen? Soll man en«llich an die eigenthiim- 
lichen Ginichc der Exantheme (Heijn) erinnern, welclie die grösste 
Aehnliclikeit mit Fe*ttsäuren haben? — 

W as nun die durch die Fäulniss entjitandene iJis/uu/ (hs Faser- 
stoffs selbst anbetrift't, so meint Simon, er zerfiele in Kiweiss und Käse- 
stoif. Obwohl ich mit Lehman^ der diese Angabe bestritt, ohne seine 
Gründe dtlÜr initratfaeilen, Qbereinstininien muss: so wäre es doch 
möglich, dass die Dauer der FXulniss auch in dieser Besiehung Yer- 
schiedenheitm bedinge. Ich untersuchte gewöhnlich za einer Zeit, 
wo die Flüssigkeit schon sauer reagirte. Immer lief diese Flüssigkeit 
8ehr leicht durch das Filtrum. In dem Filtrat bOdeten sich beim 
Kochen leichte, sehr feine Flocj^en, die durch Zusatz von Salpeter- 
säure stärker wurden; EssigsKure bew^irkte entweder gar keine, oder 
sehr schwache Triibimg. welche durch Kaliumeiscncyanür etwas stiirker 
wurde. Eine hn( !i«>f auftalli ndc Erscheinung, die i<di zu meiner \ <m- 
wunderung nirgi'iid> angemerkt finde . tritt aber lici der langsamen 
Wirkung der Salpetersäure ein. Setzt man einen Tropfen davon zu 
der filtrirten Flüs.sigkeit. so entsteht zuerst in den tieferen Schichten 
eine leiebte Trübung, die allniälig zunimmt, röthlicb wird, und indem 
rie sich nach oben ausbreitet suletst in ein brillantes, tiefes Rosa ttber^ 
geht Unten bildet sich mittlerweile ein schmaler, gelblicher Saum, 
der grtteser wird, bis endlich die ganse Flüssijg^eit ein trübes, schmutsig 
gelbliches Ansehen angenommen hat; suletst klärt sie sich und es fallen 
schmutzig g(>Ildiche oder rOthtiche Flocken (XanthoproteinsSure) zu 
Boden. Dieser Vorgang dauert nach der Quantität der zugesetzten 
Salpetersäure wenige Minuten oder Welc Stunden, ja es gelingt bei 
einem sehr geringen Zusatz von Salpetersäure zunächirt einen Nieder- 
schlag zu erhalten, über dem di<' Flüssigkeit noch leicht rosa it-t , aus 
w- lclu r man dann durch einen ik neu Zusatz violette, fast blaue Flocken 
tallen kann. - Scliwefelsäui r bewirkt eine ganz, blasse Trübung, Salz- 
säure einen gelblichen Niederschlag, <ler beim Erwärmen etwa« blau- 
violett wird.'*) — Der bei der Fäubuss übrigbleibende, buttcrartige 
Rückstand Ifist sich in Goncentrirt«r Salzsaure mit einer brillanten LJlap 
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färbe auf ; mit Schwefelaminonium vorsetzt, wird (Hose Lösung "weiss- 
lioh, im ( 'eberschuRs der letzteren loiolit gelblich und nach einiger Zeit 
grasgrün. Sättigt man die salzsaure Lösung mit Alkalien, so tritt ein 
l'unki ein, wo sich blaue Flocken ausscheiden, welclie eine Mure Ver- 
bindung des Proteins zu sem seheinen, da sie Lackmuspapier mteniuT 
röthen zu einer Zeit, wo die Flüssigkeit schon alkalisch reagirt Beim 
Umrühren lasen sich die Flocken zu einer gelben FlUsa^skeit, in der 
SalpetersSure einien reichlichen, flocMgen Niederschlag von sdunulang 
blÄunlicher Farbe hervorbringt. 

Wir sahen hier also aus Faserstoff untwKntwickelung von Schwefel- 
Wasserstoff, Ammoniak und Buttersäure eine Lösung entstehen, die ge- 
wisse Eigenschaften mit <lom Eiweiss gonioin bat , sich aber davon 
wesentlich durch ihr eigenthümlicbcs \'('ilialten gegen Salpetersäure 
unterscheidet. Das coaguiirte J>iwei^> gebt diese Veränderung nicht 
ein: ich coagnlirte Blntserum durch Kochen und digerirte die geron- 
nene Masse anhaltend jnit »lestillirtem "Wasser j nach länger als 8 Tagen 
zeigte sich erst die Flüssigkeit etwas trüb , opalesdrend ; sie war 
geruchlos, reagirte leicht alkalisch and gab mit SalpetersXure eben 
geringen, weissen Niedenchlag; die coagulirte Masae zeigte keine 
wesentliche VerSnderung. Wodurch aber jene schöne FSrbung be- 
dingt sei, weiss ich nicht anzugeben, doch hat sie am meisten Aehn- 
lichkeit mit dem von Mulder ent<leckten Erj'throprotid. Vor Kuisem 
£uid ich dieselbe an einer jauchigen Flüssigkeit, welche aus ein^ 
Congestionsabscess an der Wade , nach nekrotischer Zerstörung der 
Fusswnrzolknochen entstanden, entleert \vurde. Eine ganz ähnliche 
Färliiiug ilureb Salpetei'säure hat man häuHg am Harn, namentlich an 
(iialit tisclu in, zu bei)bachten Gelegenheit: Sini<m umX Heller haben sie 
auch bei Stiddgängen Cholerakranker eintreten sehen, uns liegt wenig- 
stens noch kein Grupd vor, dieselbe mit ihnen als von verändertem 
Gallenpigment abhängig sd betradbten. ") loh erinnere mich . dabei 
noch an eine in Bekrend» Bepertörimn 183&. IV. S. 188 nach dem 
Observateur m^d. beige mi%efcheilte .Beobachtiuig: In .Löwen hatte 
man einem Kranken, der an Anaaaröa litt und diiiretische Ipttel ge- 
brauchte, Blasenpflaster auf die Waden gelegt und dieselben mitreisen- 
den Salben verbünde. Aus diesen Wundflächen floss mehrere Tage 
blaues Serum aus, welches specifiseb schwerer als Wasser waTi einen 
Geruch nach Harn zeigte und alkalisch durch freies Ammoniak war ; 
Leinwand, damit befeuchtet, wurde am Lieht griin ; durch Säuren wurde 
• es roth; naeli tleni \ erdanipfen blieben Flecken zurück, die mit der 
Zeit grün wurden ; Chlor zerstörtß es schnell j eine Cjan Verbindung war 
■ nicht tliuin. *•) 

Diese Ai't der Fäulniss , bei der nur eine geringe Gascniwiekehmg 
und nie di^ Bildung, von Organismen vorkam, ist femer ganz den An- 
gaben yon HejhnhoUM (iAz^eer^« .Archiv 1843. S. 466) über FSuhüss ohne 
Infusorien analog, nur dass nach einiger Zeit doch immer eine Trübung 
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der Flüssigkeit zu Stande kommt. Sie unterscheidet sich darin von 
der gewöhnlichen Fäulniss, dass die Bildung der aU^eiiieiiu ti Füuiniss- 
produkte ^Aninioniak, Kohlensäure etc. i dabei nur in geringem Maasse 
geschieht, und dass die zuriiokbleihentlc, obwohl wesentlich veriinilorte 
Partie noch die Charaktere der Proteinsubstanzen beibehält. .Vucii in 
dem durch Kälberkb gelöste Faseratoff £uid Vogel ebensoviel Stick- 
stoff, ab im vngelSsten (Bünon Med. Qhepi. L S. 34). Es lag nahe, 
▼erig^eicbende Beobaehtungea mit der SalpeterlSsung, welche gldchlalls 
eme eiweissartige.Flttsaigkeii liefert^ aoausteUen, namentlich an sehen, 
in m» weit etwa die FSnlniss hier miteinwitkea mlSge^ 

In dem Heraen dnes Pneumonischen fanden sich ausserordentlich 
grosse und feste, sehr reine Cuagula. Dieselben wurden wiederholt 
mit destiilirtein Wasser behandelt und dann 48 Stniulen darin hegen 
gelapsen, bis sidi ein etsva^i fauliger Geruch entwickelte. Die Coagula 
hatten noch nichts von ihrer Festigkeit verloren. Es wurden nun 
8 gramm. davon mit 2 Unzen (Volumen) destillirten Wassers, und 
5 gr. mit 5 gr. Nitrum und 1,25 Unzen Wasser in verschlossenen Ge- 
iäsfecn der Bluttemperatur ausgesetzt. In der Salpeterlösung sah man 
die Gerinnsel bald au dem Umfange etwas auf(^ucllen , während die 
flSasig^t Idar blieb; in der^trüsserigen war das Coagulam scheinbar 
anTeriindert, während die Flttssigkeit sich trttbte, eine leicht grünliche 
. Farbe annahm ^ and der Kork etwas dnrch Oas in die HShe gehoben 
wurde. IMr- 7 Tagen war das letate Gennnael last ganz zerfallen, 
und die Flüssigkeit zeigte die- angegebenen Reactionen; die Nitrum 
Ufsung war noch klar, leicht opalescirend, geruchlos, von alkalischer 
Rcaetion. Das Coagulum darin war iast unverändert und ziemlich fest 
und ela.stisch, und wog feucht 5,5 gr., während der Rückstand im Wasser 
nur 2,6 gr. betrug. Die Nitmmlösung bliel» auch nach dem Filtriren 
etwa» opalescirend, trülite sich beim Kochen ziemlich gleiehmässig, und 
erst beim Zusatz von Salpetersäure bildeten sich kleine, farblose Flocken, 
die bei längerer Einwirkung gelbgrün wurden. Mit Essigsäure geschah 
eine starke Füllung. Mit Salzsäure behandelt, entstand die intensgelbe 
Färbung der Xanthoproteinsäure wegen des Freiwerdens der Salpeter^ 
sitaire des Nttnuns. Es konnte aber weder die Anweseiiheii des Nitrums 
fir sich in dieser, noch die des Schwefelammoniuins in 'der andern 
Fütesi^eit sein, welche die abweichenden Erscheinungen gab'; direcle 
Versuche selEten das ausser Zweifel. — Ein anderes Mal wiederholte 
ich -diesea Experiment in der Wei.se, da.ss ich die Flüssigkeiten bei der 
gewöhnlichen Lufttemperatur «»wirken liess. liier kam die Lösung 
durch Salpcterwasscr früher zu Stande, als die durch reines Wasser. 
Der Salpeter hindert devindeh die Fäulni.ss des FaserttUrffs, selhat wenn 
difiMfi srhrm eiinjeldtet tear, wahrscheinlich dadurch, dass er eine directe 
cheini.sche Verbindung mit den sich lr)senden Partien eingeht Die 
dadurch entstehende Lösung vcriiält sich wie die sogenannte künstliche 
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( astiMl.OnMi;. w'iv -alzroicho Eiweiss, während dln wässerige Losung 
eiiH'iM ♦'ip'iitliiiiiilirh modificirton Eiweiss ähnlich ist. 

in B(v.irliun^ auf dir Anpahon von Gulliver unterpuohte ich endlich 
die in drn Ki»<'tpfn»|)f('ii ciitstoheml«' Flüssigkeit. Die Meinung von 
Hcnl» iZcitscIu . tür rationelle Medizin 11. S. 176), als sei diese Flüssig- 
keit ein Zei-setzungsprodukt nicht des Fasmtoffs, sondern des yon ilini 
eingcschloMonen Gnior's, ist wohl nicht «iif eigene Untenucfanng ge- 
gründet. Allerdings seiiallen zuerst die Blu6cörperehen , aUein was 
sollte denn aus dem FaseistolF werden, wenn die centrale Hdhbmg 
immer gdisscr wird und endlich die Venenwand unmittelbar berflhrt? 
Die daljci entstehende Flüssigkeit verhält sich aber vollkommen wie 
Eiweisslöfung. ?ie differirt von der kTinst liehen, fauligen Lösung haopt- 
sMchlich durch die mangelnde Färbung durch Salpetersäure. 



V. Ueb«r d«n Ursprung das Fasmtollli und die 

Ursache seiner Grerinnung aus den thierischen 

Flüssigkeiten. 



In den vorhergehenden Artikeln ist geseigt worden, dass wir bis 
jetzt nicht horechtigt sind, mehrere Sorten von Faserstoff anzunehmen, 
sowie dass wir den Faserstoff nur in einer Form kennen . nämlich in 
-der geronncntii. Wir haben bis jetzt kein directes Reagens auf 
flüssigen Fast rstort" und wir finden den Faserstoff nicht mit Sicherheit 
als con>*tituirenden Bestandtht il ir^rcnd eines festen Organs oder Ge- 
webes. Viele haben da^tu^ geschlossen , dass der Faserstoff in den 
Säften selbst entstehe und zwar in den circuh'reyden Säften, dass er 
vpn da in die ▼erschiedenen Theile und Höhlen gelange, in denen wir 
ihn physiologisch oder pathologisch* antreffSni, und endlich dass er ra 
den Sxftm, aus denen wir ihn gerinnen sehen, auch sdion als solcher 
prKexistire. Alle diese Schlüsse sind sehr gewagt, weil jedw von 
ihnen gewisse unbewiesene Voraussetzungen enthält. 

Die nächste und wichtigste Frage ist die nach der PHttxüAtnß 
de» Faseratofs vor der Oertnaimg. Man kann immerhin sagen, die 
spontane Gerinnbarkeit sei eine specifische und essentielle Eigenschaft 
des Faserr*toffs , und die primäre Ursache dieser Spontaneität aufzu- 
suelieii sei eben s.» v<'rgeblich, als wenn tnan den Grund der Existenz 
des Faserstoffs atitMichen wolle {lioHn et Verdeil Chimi«' aiuit. T. IlL 
p. 2()9). \\ enn die Gerinnbarkeit eine constante Eigenschaft des Faser- 
stoffs ist, so lässt sich nicht bezweifeln, dass sie jedesmal in Wirk- 
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sanücett treten wird, wo die äusseren Bedingungen es zula&scn , dass 
sie aber sich zu äusseren gehindert werden wird, sobald die äusseren 
Bedingungen hinderlich sind. Hewson lies- Blut noch vor dem Fin- 
tritt der Gerinnung gefrieren; als es auftluiute, gerann e,s. Prnter liin- 
derte die Gerinnung durch Mittelsalze ; sie trat ein, als er Wasser hin- 
zufügte. Magendie hielt tlas Blut durch Zuj^atz von kohlensauren Al- 
kalien flüssig; als er diese neutralisirte, erfolgte die Gerinnung. Gewiss 
sind diese Erfahningcn sehr beweisend, allein folgt dai-aus, dass in der 
Fhlwigkcit, aiu der rieh Faserstoff abscheidet, dieser jedesmal in 
Reicher und swar m isomerer Form prüeiistirte? Viele beantworten 
aiieh diese Fnge bejahend und, wie es mir scheint, insoweit mit Recht, 
als rie den Zustand der FlQss^keit m dem Av^enbUdk twr der Chrinma^ 
ins Auge fräsen. Wir haben gar keinen Grund, anzunehmen, dass 
der Körper, wdcher nach seiner Gerinnung sich als Faserstoff dar> . 
stellt, nicht schon unmittelbar Tor der Gerinnung existirt habe. 

Aber daraus folgt in keiner Weise , dass diese Präexistenz eine 
längere Dauer hatte und dnss in der ganzen Zeit, während we[cher 
ein später gerinnender Saft im Ivcrper enthalten war, diejenige Substanz, 
welche den gerinnbaren Stoff liefert, stet.s dieselbe war. Ich hab^e diese 
Frage in einem Artikel über Faser.stotfarten und ßhrinogme Siihstanz 
(Archiv f. path. Anat. Bd. 1, S. 572) besprochen, indem Ich zu zeigen 
suchte, dass man allerdings Recht hat, von dem eigentlichen Fibrin, 
welches im Augenblidc Tor der Gerinnung roriianden ist, diejenige 
Snbstans au nnterscheiden, welche den gerinnbaren KOrper, das Fibrin 
fielertj welche aber flir sich selbst nicht spontsa coagulabel ist Gfre- 
setst es sei riditig, was manche Chemiker angenonmien haben, dass 
• der Faserstoff aus Eiweiss hervorgehe, so wQrde sich die- fibrinogene 
Substanz als das Mittelglied darstellen, und man miisste schliessen, dass 
das sich verändernde Kiweiss nicht sofort, sondern erst durch eine 
ücbergangsstnfe zu Faserstoff" würde. Für nn«; ist os vor der Hand 
gleichgültig, ob gerade das Eiweiss der Ausgangspimkt ist; wir haben 
nur erst die wichtige Frage zu erörtern, ob sich Flüssigkeiten im mcn8ch> 
liehen Körper finden , welche jene Uebergangsstufe enthalten. 

In der That stellen Chylus und Lymphe solche Flüssigkeiten dar. 
Freilich erklären alle Beobachter einstimmig, dA.ss darin Faserstoff ent- 
hahen sd, allein alle gestehen auch au, dass sich dieser Fasenstoff 
anders yerhahe, als der im Blute, und die wirklich beobachtete That> 
Sache ist nur die, dass durch Gerinnung aus jenen Flüssigkeiten Faser' 
Stoff hervorgeht. Sehen wir uns daher die Verhältnisse etwas genauer 
an. Hmnen (Descriptio System, lymphatici. Traj. ad Rhen. 1783. p. 87) 
hob schon als Unterschied zwischen der eoagulablen Lymphe des Blu- 
tes und der eigentlichen Lymphe henror, dass di(> letztere ausserhalb 
de» Körpers langsamer gerinne, und er glauhtc gefunden zu haben, 
dass es sich auch im Körper ebenso verhalte, weil er bei einem gesun- 
den Hunde, dessen V enen und Lymphgefassc sofort, nachdem er er* 
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drosselt war. unterbunden wurden, das Blut in den Venen nach ^> Stun- 
den vollständig f^eronnoii antraf, währond die Lymphe in den Hals- 
lymphL'"''fHss<>n nocli l'< » Stumlfu nach dem Tode ganz flüssig war und 
erst, niiclidoni sio iin üiisgclasstn und oinigc Zeit der Luft Husgosct/.t 
war. coaguHrtc. //firson hat Uider diese sehr richtige, Beobuehtung 
unrichtig gedeutet und. wie es scheint, sind alle Späteren in denselben 
Fehler verfallen.*) Aus der Beobachtung war nicht der Schluas EU 
siehea, cImb die Lymphe später *k das Blut gerinne, sondern ▼idmehr 
der, dass eie 1th»^aupt ^viehi gerinne, wem aie niekt der Luft atuge- 
eeM wwd. Nicht bloss 20 Stunden , nach dem Tode, sondern belielrig 
lange nachher bleibt die Lymphe innerhalb der Lymphgettsse und so 
auch der Chylus in den Ghylu8gefK«sen imd dem Ductus thonuäcns 
flüssig; niemals findet man in diesen Gefässen ein Gerinnsel, es sei 

• denn, dass di«? r>Mft Zutritt hatte oder dass ein pathologischer Zustand, 
die sogenannte Lymphgefäss - Entzündung bestand. Dagegen gerinnt 
die Tjymphe und der Chylus jedesmal einige Zeit, nachdem man ihn 
aus meinen (TcOisscn herausgonomnien und »lor Luft au.sgesetzt hat: 
nur ausnahmsweise sdieint gar kein FasnstKff daraus gewonnen wer- 
den ziK können, wie Joh. Müllf>r von Fnisehen angibt. 

Diese Erfahrungen sind um so wichtiger, als die Thatsaehe, dass 
zuweilen bei manchen entzündlichen Zuständen in den Lymphgefitesen 
wirkliche Faserstoff-Gerinnsel (Lymph-7%rmnben) ToikbmmeD, den Be-, 
weis liefert, dass auch in den Lymphgef^tosen eine Flüssigkeit voi> 
kommen kann, welche, wie das Blut, ohne Zutritt der Luft gerinnt 
So sind namentlich die weiten Lymphgef)isse um den Uterus bei 
manchen Formen d« - ruerperalfiebers mit grossen, gelbweis^en. locker 
anliegenden Pfr iptm erfüllt, welche sich ganz wie Faserstoff-Gerinnsel 
verhalten. Mehrfach habe ich mich überzeugt, dass diese Thrombose 
weit über die (Frenzen des Knfyiindungsheerdes hinausreicht und dass 
sie an Stellen vorkommt, wo ^ar keine erkennliare Veränderung der 
( ietiisswand Itcsteht. Worin anders kann der (yrund dieser Verschie- 
denheit von <ler gewöhnlichen Lymphe gesucht werden, als darni, dass 
die coaguluble Substanz sich in einem anderen Zustande befindet, als 
in der gewöhnlichen Lymphe? Und doch ist der Thrombus so gut 
Faserstoff, wie das nadi der. Emwirkung der Luft geronnene Gerinn- 
sel der Lymphe. 

Freilich zeigt das letstere noch gewisse Eigen&ilmlichkeiten. So 

.erwähnt schon Hahn (Praefatio in Hewsonii descript' p. 80), dass diu 
Lymphgerinnsel eine klare (limpidam) und, wenh keine Kunsteinwirirang 



*) Alute (ß, Wagner*» Ilandwörterb. Bd. I, 8. 224) sagt »og&r y<m Chyla«^ der> 
selbe werde ia den Leichen snweilen deasbalb niebt geronnen geAanden, well 

er wahrsclu'inlich wieder ftiMsig geworden sei. Ich Imbc nie Gerinnsel in 
dem Diirt. thoracicuB gesehen, w«ui nicht ganz besondere pnthoIogi:sche Ver- 
hältnisse bestanden. 
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stattfindet, gestaltlose Gallertc darstelle, welche von der faserigen und 
häutigen Beschaffenheit des Blutgerinnsels verschieden ist, dass es sich 
bei miissiger Wärme wieder auHöst, u. s. v>. (Vgl. Nasse in K. Wagners 
Handwörterb. der Phys. Bd. T, S. 224. Lelimann, Physiol. Chemie. 
1850. Bd. II. S. 274.) Indess sind das keine essentiellen Unterschiede. 
In den voraufgegangeuen Artikeln über tlie Eigenschaften des Faser- 
stofb und das Zerfallen desselben habe ich ähnliche Differenzen be- 
»prochen; sie oUftren sidi mm grossen Tiieile m» den Mischungs- 
verhldtaissen des Chylas und der Lymphe, und sie kommoi lUe darauf 
hinaas, dass das Lymphgerinnsel nicht die Dichtigkeit erhuigt, welche 
das normale oder krankhafte, fibrinreiche Blatgerinnsel besitst wid dass 
dem imtsprechend das Lymphgeriimsol allen äusseren Agentien be- 
quemere Angriffspunkte darbietet. Man kann sich daher nicht darauf 
berufen, da.<<.s der Fasmtoff des Ghylus und der T.ymphe eine beson- 
dere Art darstelle, aber man mnss zugestehrn , dass für gewöhnlich 
im Chylus und der Lymplie eine tibriiiogriic Subsfcmz onthallon ist, 
welche von der V^orstute «Ks Fibrins, welche sich im Blute findet, ver- 
schieden ist. Die mehrfach bemerkte Kigentliümlichkeit, dass sich auch 
da.-^ (lerinnsel sehr bald, sowohl spontan als beim Erwärmen, wieder 
auflöst, verdient dabei eine besondere Beachtung. 

Es ist gleiofafalls ein Verdienst Tön Benmn, gezeigt zu haben, 
. dass eine gans der Lymphe analoge Substana in den serösen Gavitllten 
der Bauoh« and BnisthShle von Bindeni, Hunden, Gänsen und Kaninehen 
enthalten ist Bei den Terschiedenen Thierarten fand .er die Dichtig^- 
keit des Gerinnsels versebieden und auch bei denselben Arten zeigten 
sich Abweichungen je nach dem Ernähmngsanstando und der Gesund- 
heit des einzelnen Tliieres. Insbesondere war das G^nnsei gewöhn- 
#lich fester, wenn die Flüssigkeitsraenge gering ,war, was bei gesundoi 
und gutgenährten Thieren der Fall war: dagegen zeigte es sich lockerer 
und gallertartig bei mclir wässeriger und reichlicher Beschaffenheit in 
kranken nclor schlecht gcniilutcn Individuen. Was aber besonders 
interessant war, die Bescliartt iilu it der serösen Säfte stand stets in 
einer bestinmiten Beziehung zu der Beschaffenheit der Lymphe in den 
Gefässen. Joh. Müller (Ilandb. der Physiol. 3. Ausg. 1. JS. '2b~i ) fand 
in den grossen serösen Säcken der Frösche eine ganz ähnliche Flüssig- 
keit, die er dessbalb fttr wirkliche Lymphe erklärte. Dagegen zeigte 
JoB^M^er (Syst. anqihibionmi lymph. Bcrol. 1845. p. 6.. 11), dass 
jene S&eke gesehlcÜBSw sind und dass die in ihnen enÄaltene Flüssige' 
keit bald an der Luft gtmnnt, bald nicht Orwkdituik (The anatomy 
of tbe .absorbing vessels of the human body. London 1786. p. 98) 
konnte- die Beobaclitung Hewsoti'a von dem Vorkommen einer spontan 
gerinnenden Flüssigkeit in den serösen Säcken nicht bestätigen , und 
es dürfte Avahr sein, dass dieselbe etwas zu allgemein ausgesprochen 
ist« Allein sicherlich kommen unter relativ normalen Verhältnissen 
Flüssigkeiten, die an der Luft gerinnen, sehr oft, nameuüich im Herz- 
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bputel vor. fVcrl. Hnihr F'lcm. physiol. Laus. 1757. T. 1. p. 284. 
V. Crorup-ße^aurz, F,i(|U()r poricardii eines liiiigerichtoten Mannes und 
eines Ochsen. Präger V ier-telj. Bd. XXXI. S. Bischoß'. FTumor mjueus 
des .'Vii^es. Müllers Archiv. .Falireslur. ISl^). CXX.) Auch ieh fand 
bei einein Hin^friciitoten im Ilerzheutel eine klare, hellgelblichc Flüssig- 
keit , aus der »ich nach einiger Zeit an der Luft ein feines, aber ziem- 
lioh festes Gerinnsel abschied (Wttnb. Verh. Bd. V. S. 19) und bei 
Thieren^ namentlich bei Hunden und Kaninchen, habe ich ein solches 
Verhiütniss sehr h&ufig gesehen. 7^*'^''' 

Ungleich klarer gestaltet sieh die Sache unter {»athologischen Be^ 
dingungen in dem von mir so genannten Hi/dmps lifmphaticus (vgl. raein 
Handb. der spec Pathol. u. Therapie. Bd. I. S. 2()5). Ich liabe diese 
Bezeichnung gegeniihi r der von /W. Voyel (Pathol. Anatomie S. 23) ein- 
geführten des Hydrops fibrinosus gewählt, in.sofem in diesem Begriffe 
die beiden Art»'n dr-i- Exsudate zusammengeworfen sind, die eigentlich 
sogenannten emziirulliclien und die bvdropisehen. I*'r»M'Iieli bestehen zwi- 
schen beiden maniiielifaclu' 1 ebi Mgiinge imd es ist iinriclitig, sie einander 
in der Art gegenüberzustellen , dass man die einen der Entzündung, die 
anderen der Wassensueht /.urt ehnet. Denn auch die \V {issersucht kann, 
wie ich nach dem Vorgänge der alten Aerzte ausgeführt habe« den ent^ 
zündlieheB Charakter annehmen und das Resultat eines entsttndlichen 
Processes kann ein wltsscriges Produkt sein. Diess begreift sich leicht, 
wenn man sieh fiberseagt, dass die Entettndung kein specifischer, onto* 
logischer Vorgang ist, sondern dass alle Krankheitsprocesse, welche mit 
wesentlichen En^rungsstörungen verlaufen , die entsUndliche Form 
annehmen kömnen. Allein immer bleibt hier der grosse Unterschied, 
dass je nach der besonderen Art der EmiArungsstflrung da« tropho- 
pathologische Resultat der Entzündung ein versehietlenes sein kann, und^ 
der Hydrops filirinosiis oder ivmpliatieus bietet insbesondere die grosso 
Abweichung von den» einfach fibrim'iscn Exsudate dar. dass iti jenem 
die Flüssigkeit erst gerinnt, naclideni sie mit der Luft in Beriilirung 
gekommen ist, während bei dem einfach til>rin<isen Exsudat wir die 
Masse jedesmal ii^chon geronnen j^ntretfcn , auch wo nicht der geringste 
directe Gontakt mit der Luft hat stattfinden können. 

Es liesse sich freilich denken, dass auch die Flttssig^dt der lymph*- 
tisehen Wassersucht nur Dir eine gewisse Zeit an der Gerinnung ge- 
hindert sei, dass eine solche eingetreten sein wttrde. wenn die Dauer 
der Störung länger gewesen wSre, dass also auch hier die X erseliieden- 
heil nur eine zeitliehe, äusserliche und keine wesentliche, innerliche sei. 
Polft bat eine Art des Faserstoffs unter dem Namen des Br(i<hifif>rins 
unterftchieden (nach dr 1 Gaz, med. di Milano in den Oesterr. med. Jahrb. . 
184.'). , lau. I, und Viele haljcn geglaubt. (lie>es Fihrin »iMiter diTinuiiug 
als gewöliiilii lies Fibrin betrachten zu müssen, wricheni in «ier >.atur 
der iimgelM iiilrii .\fe<lien oder in der Zusamuiensctzung der Flüssigkeit 
gewis.se liiudernisbe oder^ Widerstände entgegentraten, die ^^jj^^^Jxe-; 
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rinnuiig' hinderten. Es ist diess derselbe Irrthuni , don Hewson bei drr 
Lymplie beging. Auch die lymphatische Was.sei^uclit kann beliebig 
laiigc Zeit bestehen, oinu' dass eine Gerinnung stattfindet; nur der 
Contakt niit der atiiiosphärischen Luft setzt die Flüssigkeit in die Mög- 
lichkeit der Gerinnung-- 

Ein Maun von 2H Jahren, der früher au Intermitteoa gelitten hatte, trat Kick 
leim B«d«ii «in fpn»m StSck QU» in d«n linken Fm» nnd erhielt d»Ton em Belleil 
des gnMMD Zflheo eine betiielitlielie Wunde. Da» Glas wurde heraosgenommen, 

Altes schieTi gut zu gclu ii, als 9 Tajrr m\c\\ der Verwundung heftige febrile und 
gastrische Störungen ansbrni hcn, nnd ain Tagp darauf die I.ymphgcfFljsse und Lyinph- 
drfiüen der verletzten Extremiuit unHchwulleu , schuierzhafi wurden und zuerst der 
Olier-, dann der Untenekenkel gleiebftUa anaehwoll, heiw, roth und aelinienhaft 
wurde. Trotx einer aelir energieeben Beheadlug ateigerten deb die Bmdieimingen 
mehr and mehr; es kamen copiüse Dnrchfftlle und spKter atarkeB, wiederholteii 
Nasenbluten. Die Geachwulst wiu'de mehr teipg. i.deiiuiti'.M , die Haut am Fuas- 
rüokcn und Unterschenkel löste sich in grodseu ätiiciiün unter diti'user Eiterung ab, 
ond der Tod erfolgte endlich unter Andaver dei Erbrechens and des Fieben, et«« 
4 Wochen uaeh der ersten Verletzung. — Bei der etwa 36 Stiinden nach dem Tode 
angestellten Autopsie fand .«»ich die ursprüngliche Wunde ziemlicli vf.llHtlhidig ver- 
narbt, sogHr ein durchschnittener Nervenast ri geiierirt; dagegen auf dtun Pussrückcn 
eine ausgedehnte Eiterung im Unterhautgewebe. Die Venen waren frei, dagegen 
die LymphgeflIeM bis nur Leistengegend erweitert, an «inaelnen Stellen knotig, 
weiMgelbUeh ans«ekend und mit eiteriger Masse gefflllt; das de umgebende Binde- 
gewebe hnrt, verdichtet und mit einer festen Infiltration versehen. Die Lymphdrüsen 
bedeutend geschwollen; häutig mit Kiterpuukteu , selten mit grösseren Eiterhi'ihlen 
durclisetxt. Der Unterschenkel, stark geschwullun, lässt beim Einschnitt eine reich- 
Kehe, leieht blutig geArbte FHissigkeit ansflicesen, die nach einer halben Stunde 
n gerinnen anfingt. Das Oerinnael war weich, senkte sieh bald an Boden, hielt 
»ich aber trotz einer Lufttemperatur, die im Zimmer bis zu 28* R. stieg (im .luli), 
in einem liedecktun und mit kaltem \Va»ser umgebenen Gef&sse fast 2ti Stunden. 
Dann zertiel es unter starker Alkalescenz zu einer blassen, feinkörnigen Masse, wäh- 
rend sieb Vibrionett in mttssiger Zahl nnd eine grosse Menge sprossender, den- 
Sporen der GlhrungspUae analoge Zellen entwickelten. — Der fibrige Leichnam, 
uamentlich die Eingeweide waren schon sehr faul , und en liess sich nur ein be- 
trächtlicher Milztumor, FetUeber und Veirgrössertmg der Nieren mit Thrombose ihrer 
Venen cuutttatireu. ' 

Am hSüfigsten findet sich die lymphatische Wassersucht in den 
serösen Höhlen und in dem lockeren Bind^ewebe. Einige solche 
Beispiele habe ich schon oben (S. 95) bei Gel^enheit des Zerfallens 
von Faserstoff mi%etheilt| denn gerade dieser Faserstoff seigt, wie 
der des Chylus und der Lymphe, häufig eine gros.se Neigung, sich 
wieder aufjEoiösen. Am allergevühnlichstcu seheint der Hydrothorax 
lymphatieus vorzukommen, .sowohl als Resultat einfacherer entzündlicher 
PleuraaUtH-tionen, als nanientlich hoi gewissen cfui.^fltutionellen Zustän- 
den, z. 15. Skorbut. Die meisten der bekannten Fälle wurden an der 
durch l*ai'acente.>-e bei Lebzeiten entleerten Flüssigkeit beobachtet, 
2. B, von ScJitii'tJ (Chemische u. nukios-k. l ntors. zur Pathohigie. 184H. 

1(>6. llOj, von Vogel und MerkUin (Tathol. iVnat, 8. 2h), von 
.4^M^t'ai^iÄX'i'QM^''4'"t^ P^*^*Q^' 1837. Nov.j, voii mir (Archiv 1". path. Anal. 
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I. S. 576), von HchIvsfil'i'nfKr (AVürticmb. Med. Corresp. -Blatt. 1847. 
Nr. 27), von r. Gorup-ßt^sanez (Annul. der (^hcin. u. Pliarni. 1855. 
S. 166), untl beim Pfenle von Massot (.lourn. prat. <le med. veterin. 
1826. p. 299j. Auch der Ascites l^inpluiticus ist sehr gewöhnlich bei 
der Funktion wkannt 'worden s. B. von Ajfre« (Lond. med. Gas. Yol. 26u 
p. m Sehmidt's Jahrb. 1842. 3te8 Supi l S. 158), Tön Xhhharpt 
(Aich, g^nir, 1842. T. XIV. p. 174), von Magmt» wiABckuMtm (MOUer'^ 
Archhr. 1888. S. 95). Ebenso verhält es sich mit der Hydrotele lympba^ 
tics.*) Allein man wOrde sich sehr irren, wenn mani dikraus schh' essen: 
wollte, daäs etwa nur die frisch nach der Exsudation entleerten Flttssig- .^' 
keiten diesen nicht geronnenen Zustand besitzen. In dem von mir: 
beschriebenen Falle von Ilydrothorax lymphaticus fand die Punktion 
fast 3 Wochen nacli dem ersten Auftreten dt'r krankliaften Erschei- 
nungen statt, 8 Tage nachdem durch Perkussmn und Auskultation ein 
den ganzen Pleurasack erfüllender Krguss lon.^tatirt war. In dem 
einen Falle von Scherer wurde 8 Tage ruich der ersten Paiacentese 
eine zweite vorgenommen, welche dasselbe liesultat lieferte; ebenso 
verhält es sich in dem Falle von Vogd. Bei llydrocele habe ' icf^ 
wiederholt Beispiele gesehen, wo der JSrguss Wochen, ja Monate lang 
in der Scheidenhaut fllis^g war und die Gerinnung ziemlich Schnett 
erfolgte^ nachdem die Entleerung stat^^funden. hatte. Höchstens be^' 
den VesieatorAOssigkeiten,- velche gewöhnlich- erst nach dem AusBiesaeit?' 
aus der Epidermisblase gerinnen, könnte man an eine bloss zeitliche 
Differenz denken und den hindernden Einfiuss der umgebenden Icbertt. 
den Theile in Anschlag bringen woll« n. So gewann durch 
Paraceutese 70 Unzen Ascites -Flüssigkeit, die nach einigen Minuten 
gerann und bald eine vollständi'ge Trennung von Serum und Kuchen 
zeigte. Das Coaguluin verhielt sieh wie gewiihidiohcs Fibrin: das 

• Serum war icioher an \\ assrr, ärmer an Eiweiss. als Jiiut>erunK Mit' 
Recht gebraucht Ai/res diese lieol»a< litung als Beweis gegen die An- 
sicht, dass der Fax tstoll im Kör])er durch die Bewegung der Säfte.. 

, gelöst erhalten bleibe, aber man begreift nicht, wie er daraus folgern 
kann, dass es d^ Einfluss der lebenden Umgebungen sei,, vetisher ' 
ses Resultat liefei'e. Wir wissen allerdings, dass auch Blut im ESrpeif ^ 

-langsamer gerinnt, als ausserhalb desselben , allein es g«Minnt doch"^ 
endlich und die Zeit, während welcher es Ä||kB^g bleibt, beschrUnkt - 
sich auf höchstens 24 — 48 vStunden. - % K 

Fast noch Uberzeugender sind die Erfahrungen an Lcichctt' 
'^todten TheÜQOk. Ui^ habe ich ,den lymphatischt^n Hydropis äi 

- *) Die Angabe ■ von Bwshanan uad Ander$on (Heller*! Archiv. ' 1844, 8. 167)» 
dsn die Flflesigkeitein der Hydrocele und gewiseer Hautblas, n nacli einiger 
Zeit gerinnen, wenn man Klutserum liinziiffigt, scticint diiruut' zu bcnihen, 
dius sie die auclt obnu ullcu ZuvaU vun Berum eintretende Cierinnuug über- 
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Läufig äugetiüäeu , nicht blo.ss als freien Erg'uss in die Säcke der 
Fl61lrl^ des Heizbeutels und Bauchfells, der Scheidenhaut des IJudL'ns 
aod der Gelenke, sondern auch als Infiltration der Pia mater cerehra- 
lis ond des Unterbaut- und Zwischenmuskelgewcbea. In solchen FMUen 
ist das Blut in den (befassen gew6hnlich gerönnen, dagegen sind die 
Lymphe und die lymphatischen Ergüsse flüssig und sie gerinnen erst, 
nachdem sie der Luft exponirt sind. Ja ich habe aueh solche Fttlle 
gesehen, wo in einer adci- der anderen Höhle g[eronnene Faserstoff- 
massen higen, während die übrigen mit flüssigen und erst nachträglich 
gerinnenden Kxjsudatmassen erfüllt waren. Verschiedene. Jiierher ge- 
höric^o Fälle habe ich früher erwilhut; ich will nur einen derselben 
etwas genauer mittbeileu. 

Am 30. Jani 1846 wiurde tat der cbinirgischen Klinik der Iteriiner Charit^ 

eine Amputation dea Obcrecbenkels wegen eine» flltm, ringfihrtnigen Geschwürs und 
consecutiver ElcjihantniKis nm l'ntprschenkel vorgenommen. l>i r Fussrfickfi) iiu- 
btiouder« war Ht&rk gtsächwoUeu, üdematüs, teigig auzufilUien , beim Fingerdrack 
tiafe Graben aanahmenci. Dia Ofmiäxm ward Vonaittagi aai lOVs Ubr TorgenuinineD ; 
Nwshinittags 51/1 Vhr niaehte ich tu die Haut 'und das Unterhantfewebe am Ftaai- 
rtteken Eiiiächnitte. Aus dieSMi.floiS eine gelbliche, klare Flüssigkeit von enlMchie- 
den alkali.sf)i<>r Rcartion auri , welche nach 2— 3 Minuten zu gerinnen anting und 
wenige Minuten tipUter ein luckereu, jeducb »o coliärcutes Gerinnael darüiellte, dasa 
naa das CMXse Uttkebrtn konnte, ebne daee etwas beranirflon. Aaeb die Ver> 
i^iebaag der Flilaaigkelt mit . oooedntrirter LBenog Toa aekweMaeimm Natron 
-(1 Tbeil in 3 Thailen Waa^er) hinderte die Gerinnang nicht. Wenn ich gleiche 
Theile vermischte, ao eiitstaiul immer noch ein ganz fe.ntes GerinnBcl ; mit 3 Theilen 
der i..öttung wurde dieselbe weniger lest; mit 0 Tbeilen bildete aicb eine tiuckige, 
welkige Trfibung, aber eelbiit mit 12 Tbeilen entstand noob eine Gerinnung, indem 
lieh lelehte Flocken an der OberflSebe der FlOäsigkeit bildeten, wtlnrend ein anderer 
Theil die Form <le.s GeHtsHes annahni und «ich albnllig sn Boden seokto. A«S 
•Ben »ebicd »ich nach und nach das Serum ab. 

Die Gerinnsel waren sowohl vom hluHstin Auge ah mikruHkopisch mehr gallert- 
artig. Eiu Tropfen, der frisch aaf einer Glaatafel aui'get'angeu und halb utii einem 
Deekglaee bedeckt, einer anhaltenden Beobachtung unter dem Mikroskope nateir« 
worCm wurde, lieea weder an den ]»edeekten noch an den unbedeckten Stellen bei 
der Gerinimng irgend eine Verftndennig' %vahrnehmen. Von einem Gerinnsel , das 
etwa Yj Js'^''^*"'^*^" hatte, wurde vctrsiclitig- lin Theil ahgeschnitton inid unter- 

daa Mikru.Hkop gebracht; auch hier war ausser eiuigeu eingeschlossenen Blutkiigelchen 
und Fet^artikeln gar niebta in sebea, und selbst bei eb|er VergrOeiemng von 890 
«ad bei Bolen Atnng aller Art konnten hSoibiitens einige anf- nnd eiogeetrentn Kttm- 
dien erkannt werden. Nur an gezerrten Stellen erschien die Obcrflnche leicht 
streifig tnul hie und da sah man die gewöhnlichen Fibrinfa.sern und Kalken in allen 
müglichen GrüweiL Selbst ein dänne^, elastischer Faden, der sieb an einem während 
der Gerinnung Sn die Flfissigkeit eingetauebten Glasstabe daraus berTorriehen lieas, 
■teilte nnter dem Hlkroekop eine hrelte, dnrohans i^tte, nirgends faserige, wasierk 
belle Membran dar, die nur an den RKiidern etwas strelftg und an den mehr locker 
kofliegenden Stellen leicht staubig und matt aussah. Die mit 6 nnd IL' Theilen 
der Glaubersaklüsaag versetzte Flfliwigkeit enthielt Flocken, welche sich mikrosko- 
piacb gleichlbUB mehr als homogene Membranen darstellten; nur selten erMthienen 
darin faserig anseehende Stellen. Kine Partie, fUsob auf Glas gebraabt, Uieb darauf 
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2V| Stunden stehen, bi» sie eintrocknete, allein »uob da kam es nirgends zur dent- 
liehen FaterblMang. Die voriiuideiieii K5niolMn wiMen tl«!! ab Fett m«. 

Ein Stück de» Gerinnsels wurde mit destillirtom Walser gewa»chcn; e« löit» 
sich nicht darin, viclmohr nalini seine Festigkeit iI;i<Iuroh eher m. Mit Waascr 
gekocht wnrde es unter starker Zusammeniiehiing tnib (.durch Coagulation von ein- 
geschlossenem Eiweis«?) und brüchig; unter dem Mikroskop zeigte et sich nun dicht 
ftMffig. In eooMBtrlrter 8«1mIiin Mete ea licb beim Erwlimeii mit Mbiniiliig vio- 
Utter Farbe; in Kali sobnnnpfte es anfangs etwas, qnoll dann «nf and l&ste «i«b 
Tollkommen. — Das Serum gerann l)i'ini Kochr ii, iiniini es Blasen nnd Häute an 
den Wänden des Gewisses absetzte. Mit SalpetersHure fiel ein reichlicher, in der 
Hitae gelb werdender Niederschlag. 

Am folgenden Tage, etwa M Standen epiter, gewann leb dnreb neue Ei»' 
•cbnitte an der anderen Seite eine gleiche Flüssigkeit, die erst nach 6—7 Mittaten 
gerann, dann aber auch durch und durch gallertartig' wurde. {Du* Uebrige, nameat* 
lieh was das seoundttre Zerfallen der Uerinusel betrifft, ist schon S. 95 niitge- 
theilt worden.) 

Achiiliche Wm-sik-Iic habe ich spüttM- untrr ähiiüi lifii \ t ihältninseo 
öfter anjj^esti'llt und fast ininu i* mit (h'niaollH'ii K('>ult;ite. Es sind ins- 
besondere die l' unneu des Skiereins ( luiitrn < Jrdontsj und des Erysipels, 
bei denen lymphatische Infiltration der Theile svhr gewöhnlich Tor- 
huiden ist So habe ieh es mehnuals bei dem eigentlichen Sklerem 
(Indimtio telae eoUuloaae) der Neugeborenen und bei den consecutiven, 
aur Elephantiasis neigenden Ei7«pelen an den Extremitäten nach Fuss- 
geschwUren, Verstopfting der LTmphdrüseii durch HrdiMmasse, sowie 
bei dem Erysipel 8dematr>ser Theile gesehen.*) Meine Beobaclitunp;en 
stimmen ganz Uberein mit dem, was i^t2^arc^(Arch. g^^r. 1827. T.XIII. 
p. 210) zum Theil nach eigenea Untersudiungen, mm Theil nach 
Chevretd (Considi'ration.s g^ni^r. sur Tanalysc organique et sur ses appli- 
cations. 1824. p. 21S) mittheilt. Er sah dio .späte Gerinnung nicht 
nur an dem aus dem Zollgewche von Neugehunien mit Zellgewebs- 
vei härtunfjf ausgedrückten Serum, sundern auch an dem St mm nicht 
indurirter Kinder, namentlich aher an der Zellgeweh.sHüs.><igkeit eines 
2jährigeii Kinde», welches nach Gastroenteritis im ^lura^mus gestorben 
war and dessen Beine allein ödematös waren. Hier gestand die Flüssig- 
keit in einer halben Stande au ein«' Gallerte. Nach 6 Standen ge- 
rann das Serum aus der ödematSeen Leiche eines erwachsenen Hen- 
kranken; nach einigen Standen bildete das Serum aus der BauchhSUe 
einer an Peritonitis gestorbenen Person ein gallertartiges Gerinnsel. 
Die Coagulation geschali um so schneller, jr höher die Temperatur 
war und je weniger reichlich die Flüssigkeit war. Auch die Ruhe 
beforderte dieselbe; schüttelte man die gallerf artige FlU»äigkeit, so 
wurde sie wieder flüssig , um später sum aweiteu Male in eine Masse 



•) Eine ganze Ueilie von Beispielen findet sich in der auf meine- Veranlassung 
iiiisjjjcffilirten Arbeit von Wachtmuth \\her die Menge der fe^^ten ßestandtheile 
und des Eiweisses in verschiedeneu Exüudateu des meustibUoben Körpers 
(AnhiT f. path. Aaat 1864. Bd. VU. 0. 830). 
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zu.sarnmt'nzutr«'(on. C/iem'ul fand die sjxmtaiu* Gerinnung an der 
Flüssigkeit uut^ einer ( ioseliwulst. die JJupui/fn n entleert hatte. ' 

Welche Verschiedenheit zwischen diesen Flüssigkeiten und den 
GTOupdsen, diphtheritisdieii , den eigentlich librinöseu £x>ud<iten der 
aeriteen Höhlen und der Parendiyme! Flüssigkeiten» "welche Tage, ja 
Wochen und Monate lang in aller Rahe ah Orten sich befinden können, 
wo die Ijlerinniuig eines gewöhnliehen fihrinösea Exsndates mindestens 
in Stunden, ja oft genug im Momente dar Exsudation sdbst erfolgt! 
Man denke nur, mit ^veIcher Schnelligkeit eine fibrinöse Peritonitis t 
nacli einer Perforation do» Magens oder DarmSt bei einer Puerpera, 
hei Altscessen der Leber und Milz, in wie kuraer Zeit ta>f rstoffigc 
Ausseheidungen in die Brustfelle nach acuten Erkrankungen der Lungen 
ei-fülgen. und man vt rglciche damit dio lymphatisehe Forin des Ascites 
und Hydrothorax , wo .14 Tage. :> \\ ucheii. ja^fonate vorgehen ken- 
nen, nachdem die Flüssigkeit abgesetzt i.st, ohne dus> auch nur die 
geringste spontane xVbscheidung erfolgt. Und zugleich erwäge man 
die grosse praktisdie Diffierens beider Form^. In der einen beschränkt 
,sieb der IVosess auf die Ablagerung einer Flüssigkeit, welche flüssig 
und damit als solche resorptionsfilhig bleibt oder welche doch wenig- 
stens in. ihrer ganzen Masse mit Leichtigkeit entfernt werden kann ; 
in der anderen haben wir feste Ablagerungen, welche nur durch eine, 
sehr langsame und schwierige, gewölmlich äusserst unvollständige Ver- 
flüss^pUlg rcsorptionsfilhig. werden und welche daher gewöhnlich Stö-' * 
rangen zurücklassen, die erst sehr spät oder sehr schwierig oder nur 
zum Theil beseitigt werden können. 

AVt IUI nun wirklich die Lynijdie und der Chylus, wenn eine Reihe 
wichtige)- und massenhafter Exsudate diesen besonderen Zustand der 
secundären f'uagulabilitiit besitzen, so wäre es gewiss sehr sonderbar, 
wenn <^a* JJlut nieht* davon darbieten sollte. In der lliat kann darüber 
liein Zweifel sein, dass im ßlutc ganz Uhnliclie Zustände cxistiren. 
AosM (Das Blnt. S. 201) fand schon bei der Sektion eines an Dia- 
betes mellitus und Lungenphthisc in einem hohen Qrade dec Ab- 
magerung -und Schwache vor 20 Stunden verstorbenen Mannes, dass 
das Blut aus dem Hehsen in flüssiger Form austrat und iii den Ge- 
fiteseni in welchen es aufgefangen wurde, nach ungelUhr 15 Minuten 
sai gerinnen anfing Wkd nachher einen Kuohra bildete. Ich habe die- 
sellie Erscheinung zum öfteren gesehen, und es -kann daher das flüssige 
Blut der Leichen in zwei ganz versehiedene Gruppen getheih werden, 
insofei n die eine Art auch nach dem Austritte Hnssig bh'ibt, die anilere ; 
naclitriiglich gerinnt. Dort müs.sen wir annehmen. <las^ der Faserst<jtl' 
fehlt oder doch durch die chemischen oder mechanischen Verhältnisse 
des Blutes an der Abseheidung definitiv gehindert wird ; hier ist eine 
Substanz vorhanden, die mit der Aenderung der Bedingungen, welche 
durch den Contact der Luft gegeben ist, in den coagulaUen Zustand 
ttbeigeht Diese letstere Art von Bhit hat i^* unter den anffUlligsten 

VIrebAw. GMammtltt Altbu4lm««B. 8 
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Ver!ijiltiiii«sen schon beim LoIx'IhKmi woimcn (Di nn fatto relative» 
alla protesu liicoaguJubillta del saiiyue in ccrte malattio. Gaz. med. 
di Milano. 1844. Nr. 3). 

Ein Landnami tob 97 Jalnw, frei Ton jedem Kvituide' d«r AdynMaie 
oder KftdiMcie, kam mit einer achweren Pnenmonie in das Ospedale maggiore ra 
Mailand. Ain Abende wird ibin ein Adcrluü« gemacht. Das Blut, in einem ge- 
wöhnlichen Blechgenissp nufgefftiiffcn , zögert.- 1,') Tage lang zu coagnliron. Acht 

* Tilge lang erhielt es sich dnrchuua tlüsüig, wührund die Blutkörperchen sieb schon 
la Boden gesenkt hatten, ao dam jnaa hlltt« glauben kOnnen , auHgepre^tee Semm 
▼or aieJk m haben. Bnt gegen den 9. Tag bei Tolikommener Rnhe bedeckte 
es Hich mit tlnem Ilnutchen, das in den fidgondcn Tagen zunahm und endlich als 

" rudlmentJlres Oeriniifsc! eine sackförmige (bnrsiforme'i Speekhaut dar»tollte. In den 
nlebstcn Tagen verlor es nach und nach da» weiche, i&ittemde Ansehen, da^ es von 
'Anfang au gehabt hatte, und erlangte die Condstens und Z&higkcit der gewBhn* 
liehen pnennonischen öder arthritischen (rbeumatinchen?) Speekhaut. Der erste 
Tropfen Fenim trat erst am 15. Tage aus dem Kuchen ans, und als man nnn den 
letzteren aus dem GcfU.-'sc herauMnahm, ao hcHtand er zu */5 aus einer dichten .'speek- 
haut, KU Vi rothem Cruur. Dieser Hchloas die Blutkörperchen no vollstftndig 
* ein, dass das Senun, welches dbuJUig immer reiehlioher austrat, ToUkommen klar 
emchien. 

Schon die KrUBtc nuclt sackförmig war, durolihohrto Polli dieselbe niul 
go88 ctwa.s von der scheinbar st ri>srn riüssigkeit. wi lchc sie einnchloss , in ein 
Becherglas. Nach 4 Tagen war dieselbe ho vullkouuueu in eine feute , fibrinöse 
'Hasse Yenrandelt, dass mnn das Gefllss «»kehren kennte, (Mine etwas dttvon au 
vesgieseen. Einige Tage «pKter geschah auoh hier der Austritt des Berums. Weder 
" dieses, ntich das erHtere zeigte vor Ablauf eines Monates Spuren von Fftulniss, « ilh- 
rend An» Blut eines anderen l'ncumonischen schon nach \!i Tagen in FKulniaa über- 
ging. Die Lufttemperatur schwankte zwischen 8- 11" €. 

In den folgenden 8 Tagen wurde dem Kranken noch II mal, jedeantal zu • 
12 Unzen zur Ader gelaasen; ansserdi tn /.wischen dem 4. und 5. Adcrlaas 12 Blut> 
egel an die Bnist «gesetzt. Da» Blut verlor stufenweise mit jeder Entleerung etwas 
YOn seiner Langsamkeit im Gerinnen, so dass das letzte sich nur 12 Stunden tlü.<«sig 
erhielt und schon nach 24 8tnnd«i eine Speckhaut bildete. Diese war bei den 
eivten Aderlässen hautartig, spftter sackförmig, mobiler Tollstlndig ilnd weich} 
zuletzt eraohicB sie dicht, iederartig und sehr klein, wUh rend viel Semm um 
sie bcnuiisobwarnni. l^He Respiration des Kranken, welche in den ersten Tagen der 
BLraukheil äiuwerst lieachwerlich war, wurde immer freier und tiefer, die blutigen 
Sputa blieben weg und er trai am Ende der 8.-Wodie in die RecouTalcscenz. Letz- 
tem wurde duroh leichtes Oedem des Hodensaidies und der Beine nnferbroehen, 
indcsN verschwand auch dieses unter dem Gebrauche von Nitrum in wenigen Tagen, 
und einen Monnt nach seiner Aufnahme verliess der Kranke geheilt das Spital. 

M'citläutrigcr l)eliaii(l('l( Pofii diese Ang'plc'j^oiiIuMt in seinor Ab- 
handlung ül)or die r;(>iiiinung und iSj>crl<haiit des Blutes (llandbibliotlick 
, dos Au.slandos von Kekstcin. S. 2'2\, und mit Recht konnte er daraus 
den Schluss ziclien, dass alle älteren Angabi'u über di.ssulutcs. tibrin- 
1(M68 Blut ohne Bedcutiuig seien, da die Beobachtung otienbar nicht 
lange genug fortgesetzt ist Wie ühnlich aber dieses Blut der Flüssig- 
keit des Hydrops lymphaticus ist, wird am besten erhdlen, wenn icb 
den m6rkwiQrdige& von mir beschriebenen (Archiv I. S. 676) Fall von 
entEÜndlichem Hydrotfaorax dam setae: 
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Der Kranke, ein etwas Mcliwilclilii Ii gebauter Mann, sL-liricb seine Erknuikimg 
einer Erkältung %n. Allgemeiue Fiebcrerschoiuungen leiteten den V'urgung ein ; 
heftige SeiteoHtiohe liuk«, UomOglichlieit auf der rechten Seite so liegen, Hasten- 
reis, nlHlger Aunrarf folgte, und da fast 14 Tage iq[>iter eeine AnftialuM in imt 
Charit« - Krankealimiia in Herlin errolgtOi Ibiid ridi de« Herz nach rechti didoditi 
die linke Lunge gegen die Wirbelsäule zurückgezogen, dabei starke Dyspnoe und 
Fieber. Ab eine leicht antipblugiütijiche innerliclie Behandlung keinen Krfuig zeigte, 
wurde am 21. Mai 1846 die Punktion den Thorax genkaelit and 1'/, Quart klarer, 
gelblidier Flfiadgkeit entleert. Die Folge war angeDbUcUiolie BeMenug, die ao 
Rteti^j; I itHchritt, daH8 der Kranke am 17. Jaai, wemigleioh noch sieht Tdlatladig 

geheilt, da.s .Spital veiliesH. 

Die FluHiiigkeit hatte eine grünlich gelbe Farbe, war stark klebrig, leicht 
alkaliiich, sehr eiweiiwreich ; ihr «pecifiKches Gewicht, daa erat am dritten Tage be- 
trtimrot wurde, ackeint nicht gana 1020 betragen «q haben, da es nadh HenwMnahme 
de« Faberätl•t^^< nur 1U19,7 ern iclite. iNiu li ktir/.er Zeit bildete sich in der entleer- 
ten FIÜH»igkeit ein loses (Jerinnsel, welclies an den Käiidern de« Gefilsnes etwa« an- 
klebte, in der Mitte des GefUsses sich zu einem lockeren Netze zUiianiuieu;&og, nach 
unten aher sich wieder aasbreitete. Der Faiterstoff, welcher ziemlich viel Blut- 
körperchen einschloaa, wurde dareb Qoirien gewouneni bildete eine aehr feate Haut 
und liesM sich zu einer Hchr reinen und welasen ICaaae auawaschcn. Am zweiten. 
Tage hatte sieh von Neuem ein HhnlieheM, nur weniger reichliches ({t riiniHi l gebildet, 
das gleicbfall» nucli Bliitkörpcrelien einschloss und nach dem Ausiwattciicn ebenso 
feat war. Am 3. und 4. Tage blieb die FlUiwigkeit unverttndert, niur dasa am letz- 
teren aioh eine leichte TrUbnim^ einatdlte. Am 6. Tage fiuid «ioh Jedoch dn gana 
in der alten Weiae gebildetes Coagulum, daa mMdi immer BlntkSrperchen enthielt 
und »<i ('est war. dass e.s durch 8clilagcn entfernt werden konnte. Die zui'ück- 
bleibcnde KlÜHsigkeit war ganz klar. Schon am (i. Tage zeigte sich der Beginn 
einer neuen Gerinnung, die nach und nach stärker wurde, die Flüssigkeit uetzartig 
dorehseg nnd noch etwaa Blntkörperehen nmachloaa; der Faaerstoff war aber feat 
genng, am «n 8. Tage heranagenommen und gewaschen werden an kDnnen. Im 
Wasser wurde er sehr feHt und ganz weiss. Die Flüs.si[rkeit war Immer noch klar, 
geruchlos, nur durch \Va»aerverdanij)t'ung etwas concentrirtev. Am 9. Tage erHcliiencu 
»diun wieder in der Mitte der Flüssigkeit leichte FAden, die sich leicht mit einem 
Gtaialnbe heranaaieben liemMn, Jedoch mikroHkopiaob gans homogen enebienen. 
Auch wurden die ersten Sparen von FHuIniss bemerkbar, indem aich nm einen mit 
SalzsRnrc befruchteten Olasstab Nebel Idlde.te und einzelne Vibrionen gesehen wur- 
den ; sonKt bestand weder Trübung, noch ein verdächtiger Geruch. Am 10. Tage 
waren die von oben nach unten die Flüssigkeit durchziehenden F'äden st&rker ge- 
worden, lud obwohl dieaelbe noch gemchloa und klar war, ao fiuad ich doeh anaaer 
den Vibrionen auch l'ilzsporen (vgl. oben S. 109). Am II. Tage Zunahme der 
Pilzsporen und der Amni<miak-Kntwickelung in di r diirch Verdampfung sehr ver- 
minderten, tiefgiMin aussehenden Flüssigkeit; der Kaaerstuti" wurde herausgenommen, 
was iudess wegen seiner geringen Consistcnz nicht vollständig gelang ; beim Waschen 
wurde er jedoch anoh dieaamal fester und weiaaer. Die Flfladgkeit hatte jetat ein 
Hpeeifisches (Gewicht von '1020,1, enthielt viel Natron-Albuminat, gab mit Essigslluro 
Niederschlüge, mit SalpetersHur«' ntthe und gifine FHrbungen. Sie wurde nun filtrirt 
und liff niäf<.sig klar und weniger grün durch s Kiltrum. Schon am folgenden Tage, 
dem 12., hatte sich eine neue, freilich sehr mürbe und uurte Gerinnung gebildet, 
und an der Oberfllehe fimd aich eine hantartige, granliche Sebieht von Vibrionen, 
wlkrend die grSaacren Pilsaporen fehlten. Sowohl Haut ala Faserstoff wurden entr 
femt, indeaa begann aidi aehon am nächaten Tage, dem 18. nach der Entleerung, wie- 

S* 
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dereine neue (m nnnniig m btldcu. Indes» nahm die FAuliiii<ü jeUt ao zu, das« die 
weitere Beobaofatuog uioht mehr regelniflsig »fintgeAhrt wurde. 

Andere MaMen der FHiwigKeit wurden in den enten Tagen naeli der Ent- 
leening mit Weeser yerdflnnt, andere, leider ctwaj« apit» In laftdicbt venchlosHencn 

Oefilaaen RufgtHtellt. In nllcii l>il(!ft<>Ti •*icli (Jeriiinungon. I>ms Genauere darüber, 
HOWic über das xpontanc Z« rlalli'ii di r 'iorinnsfl iniigc muu am angeführten Orte 
naehaclieu. Hier bemerke ich nur nuch, düsä jede der ausgewaschenen FoserKtuti- 
manen mit Salpeterwaeiier angesetst ond digerirt wurde. Die mejaten lOiten dcb 
nur nnvollatändig und erst nach langer Zeit, und die Flitssigkeit enchien danach 
bald mehr klar, bald mehr trflb und riockig; die von den einten Gerinnseln war • 
ni-ntral, von den spiltrrcii alkalisch. Ihnch Muhsls Kochen veränderte sich keine 
von ihnen; durch Zusatz v<ui Wasser entsUnd bei einigen eine mäasige Trübung; 
Essigsaure enengte bei mehreren, namentlioh den Iclareren eine im Uebemetiiini 
der Sftnre unlflaliclie Trübung; SalpetersAure erxeugte bei einigen ein leichten 
'Anfbranaen ven Kohlenallure, bei anderen Trfibongen oder flocliige Nhedemehllge. 

Dicsci Füll hat gewiss mit dem von PolH die grö89tc A^nliehkeit. t 
Auch hier sehen wir eine FlUssjokeit,' die sehr langsam.gorinnt und der 
Ffiidniss ohen so langen Widerstand leistet. Hutte ich, wie Jh»Uiy die 
FlUsftigkeit ruhig stehen lasHen^ so hätte es gewiss 8, vielleicht 14 Tage 
gedauert, ehe das Gerinnsel fertig geworden wäre , denn noch am 
12. Tage nach der Entleerung .sali ich eine neue (die siebente) Ge- 
rinnung in der Flüssigkeit beginnen. Der einzige erhebliche l'iiter- 
schicd beruht nur in der Beschatl'rnlicit <ler ursprünglichen Flüssigkeiten: 
hier hatten wir ein Exsudat, dort handelte es sich um Blut. Nachdem 
die erste (lerinnung gesohehcii war. eiiffcriite ich das (Jerinnsel und 
erhielt in der Flüssigkeit sirnDflärf < ii rinnuiKj ; Pofli >{i\v]\ umge- 
kehrt das primäre Geiiiiu^tl an, lif.^- die Flüssigkeit heraus und er- 
liielt in dieser eine secuudürc Gerinnung. Mus.h man nicht daraus 
.scliliesücn, da^is nicht alle cuugulireude Sub.^tanz in demselben Zustande 
prttcxistirte? 

Allein CS i.st nicht nothwendig, zu so ungewöhnlichen Ertahi ungen 
zurttcksugehen, um diese Verscliiedenheit der präexiütii-endcn Stoffe zu 
treffen. Seit langer Zeit kennt man ja die Erscheinung der secundären 
Genunung, namentlich an speckhUutigcni Blutp. Eine der Bedingungen, 
unter denen sich die Speckhaut bildet, ist die langsamere Geriimung 
des.. Faserstoffs überhaupt, wie schon Hewson gelehrt hat. Allein eu- 
\vi ilt II entllSlt das- Blut, welches aus der Ader gelassen wird. nel»eii 
dem langsam gerinnenden Stoff, dem ßradvfilirin /*>//r.s , uoch einen 
zweiten, der zunäclist als Hüssiger Bestandtheil in dem Serum zurück« 
bleibt und bei der Zusammenziehung des ersten* Gerinnsels mit dem 
Serum ausgepresst wird. Po/// haf ihn als l'aroffirin unterschieden. 
SchTipft man clieses Serum ab. so erfolgt in (h^m-elbcn (h'e /weit*' Ge- 
rinnung; lässt man das Jjhit einfach stellen, so bihh t sich die /weitf* 
Gerinnung über und neben tiem i r.>ten Kuchen, am g<>wöludichsten als 
eine die Speckhaut bedeckende Sclucht von mehr weicher, gallei-tailigcr 
Beschafi^Bnheit In den Leichen resulttrt daraus die Eigentfiümlichkcit, 
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dass das Bhit in den Gefitesen gerinnt, daa»- aber daneben ein Soruni 
bleibt, welches erst gerinnt, wenn man es an die Luft bringt Diess sah 
schon Ckevreul an dem Blute T.on Kindern mitSklerm; bei dem AderlasS' 
blute in Krankheiten ist es oft genug oonstattrt Mrorden. Einen sehr 
klaren Fall der Art boschreibt Bdlrami (Studj suUa cotenna del sangne. 
Milano. 18.'):',. p. 127.) 

Indess scheint auch dif.sc Krfalirinig iiiclit eine icin |»atliulo«i:isclie- 
Bedeutung zu liaben. Beclard i Aich, gi'iirr. 1S4S. 4. Sdr. l". XVIII. 
p. 14()| machte dieselbe an dem Blut der Milzvfue hei zwei l'terdeii. 
Hie (Gerinnung dcf Blute;« war 24 Ötumleu naeh der Kutlforung vull- 
^l«ntlig erfolgt, der Kuclieii hatte sicli zusamnienii<'z<ii;('ii, da> Serum 
konnte, in gro.sscr Reinheit iil>«2:fii">>eli weidi ii. I',iiii<;(« Stunden s|»at('r 
trat auch in diesem Serum wic<lcr eine Liej iniiung ein , so (hiss das 
Ganze bald einer selir festen Gailtu te glich und da.s Getuss umgekehi t 
werden konnte, ohne dass es sich losföste. ' Ob diese Erscheinuiig 
Goustaot ist, mussnodi weiter cruirt werden; bei Hunden traf BSdard 

'sie nicht*). Jedenfalls -ist die Beobaclitung sehr bemerkenswcrth, da 
sie gerade das ton der Milz, tdso von einer DrUso des lymphatisclien 
Systems /.n rückst röniende Blut betrifft und da 'zugleich festgestellt 
wunle, das» das Bhit der Jugularveu«! diese Eigcn.schuft nicht besass. 
Auch der Ftusorstotf der ersten ( m rinnung, sowohl in d£m Milzvenen-, 
als Pfortaderhlut unter-sehied sich von dem der übrigen \'enen tlurch 
seine grosse Weichheit, seinen Mangel an Klasticität, seine l ntahigkeit, 
«Icrbere, faserige Massen zu hilden. Diesellx- Krfaiu'ung hatfe m-Iiuu 
früher Uensinger (Icher den Jiau und die ^ erricliiungen derMilz. IS17. 
8. 2f^. '.\ \ ) gemacht, indem er zugleich die Beobachtung von Söitiinerrin</ 

. (Vom Baue des menschlichen Körpers. 1800. V. 2. S. 10.')) bestätigte, 
dass das Blut der Milavene langsamer, als das der Obrigen Venen, 
selbst als das der Gckrösvencn gerinne. 

Die miigetheilten Thatsachen lasseif, wie es mir scheint, keinen 
Zweifel darilber, dass man von der gewöhnlichen und von der bloss 
veriangsamten. Grerinnung des Faserstojfes die s(>eimdäre als eine bc- 
Bondoi*e Fbmi unterscheiden milsse. Denn nicht bloss, dass wir in 
dem gelasaeneü Blute lange Zeit, nachdem die erste Gerinnung erfolgt 
ii>t. in der ausgepressten. scheinbar hioss serösen Flüssigkeit die zweite 
(terinninig geschehen sehen, so erfahren wir auch. da>is in dem Blute, 
(las innerhalb der Gcfässe der Leiche enthalten ist . der eine Theil 
geriimt. während der andere flüssig hieiht. Genügt es iiier, bloss eine 
Verlangsamung der Gerinnung zuzulassen? 

Dieses könnte wahrscheinlich .sein nach den Erfahrungen, die wir 
über die Hinderung der Gerinnung durch Salze besitzen. Schon Li^ig 

*) Funkt (De «angnine venae lieiialis. Di»». !naii^'. Lip«. 1851) erwähnt RUch 
bei Pferden nicht« davon, iloch i»i diess nicht entscheidend, da iiipi das 
IfUsvmaiblat ron Droiden naoli Leipzig gosebiokt wurde und «nt nach 
94 Stnndm. wahnobdidldi Hdir dnidiaoliflttelt, in tdoe Hliide k«n (p. 9). 
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(Aiuial. der Chem. u* Phann. Bd. 40. 1. S. 16) halte eimnal g^eMhen, 
daM in Liquor sanguinis, der durch schwefelsaures Natron flUasig er- 
halten war, an der Oberfläche eine Gerinnung eintrat, die sich wieder- 
holte, naelulem da.s crsto ( Icriiuiscl wcfrjrononimcn war. ö. Zimmer^ 
mann (Archiv f. j)hys. Ileilk. H<1. V. S. 3r>S) hemorkte asuweilen, dass 
aus einer (ihirch Salze Hüssip «M haltmen ?) seidfibrinrisen Fnissi«j;keit, 
n.u'hdciii (lirsrlhc aut' Ziisalz von \Vass<M' iirroiuicn war und beim 
Durchpres-t I) «lurch Lcimvaiid viel Fibrin L^^c^cbcii hatte, nach 24 Stun- 
den noclnnaU eine (»erinnuii^ gochall uikI norli geringe Mengen von 
Fa>*erstt>ft' erhalten werden konnten. Bei Pferdeblut, da.s in einer 
coueentrirten JjÖHUJig von Glaubersalz au^cfangcn war, habe ich das- 
sdbe gesehen. Gewiss sind das sdur wichtige Thatsachen, allein ihr 
Werth ist schon desshalb nicht entscheidend, weil auch sie es wahr- 
scheinlich machen, dass die endliche Ausscheidung des Faserstofls durch 
die Einwirkung des Lufltsauerstoflfes bedingt worden sei. Indess '^11 
Ich darauf zunächst Icein Gewicht legen, in<1eni ich es mir vorbehalte, 
auf diesen Punkt zurückzukommen. Dagegen hat Zimmermtam (S. 354) 
mit Recht darauf aufinerksam gemacht, da.ss eine so grosse Menge von 
8alz dazu gehört, um auch nur kleine Quantitäten von Blut flüssig 7.\\ 
erhalten, dass man für die Frklärung dos Hiissigen Blutes in Krank- 
heiten darauf nicht zuHickgelien könne, während allerdings eine Zu- 
nalunc des freien Natrons eine solche Erklärung rechtfertigen wiii-de. 
Mit anderen Worten, es kann kein mechanischer oder bloss physika- 
lischer Gmnd sein, sondern es muss ein chemischer sein, und auf alle 
Fälle müssen wir sndetot auf die Einwirkung des Lufisauerstoffes oder 
auf em Entweichen gewisser gasförmiger Blutbestandtheile zurück- 
gehen. So hat schon /SSctM^mnore (Ein Versuch Uber das Blut Aus 
d. Engl. Wünsbuig 1826. S. 85) aus seinen Experimenten geschlossen, 
dass die Zeit, innerhalb welcher das Blut gerinnt, grössteniheils von 
der sdinellen oder langsameti Entweichung des kohlensauren Gases 
abhängt, während MaapaiU (Nasse, das Blut S. 18(3) vielmehr annahm, 
der Faserstoff gerinne, indem das freie Natron des Blutes durch die 
Kf)hlensätjre der Luft gesätttigt werde. Panum (Om Fii>rinen i Al- 
mindelighcd og om dens Coagulation i Sacrdcleshcd. Kinhenh. ISöl. 
S. 4ß) warf dagegen die Frage auf, ob nicht die Anwesenheit von 
Natronbicarbonat die ( rerinnung hindere und die Abscheidung von 
einem Atom Kohlensäure aus demselben dieselbe hervorbringe. Nach 
* allen diesen Auffassungen könnte demnach der Faserstoff präcxistiren, 
jedoch in einer ehemischen Verbindung, welche durch den Ccmtaet mit 
^9 der atmospbxrischen Luft seriegt wttrde. 

Betrachten wir diese VerhSltnisse etwas nfther, so ist es natürlich 
zweckmässiger, nicht bloss das Blut, sondern auch die Lymphe, den 
Cliylus und die Hbrinogenen Ti'anssudate in's Auge zu fiBSsion. Denn 
dei*selbe Grund, der die secundäre Gerinnung des Blutwassers veran- 
lasst, muss auch die späte und erst an der Luft erfolgende Coagulation 
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der Ijniphatisohen Flüssigkeiten bedingen, und im Ganzen nniss bei 
diesen letBteren der Grund deatlicher hervortreten, weil die Verbältiiisse 
ongleich einfacher smd. 

Ich stelle «inttchst die mir bekannten Anaijsen von der L} mplie 
susammen. Dieselben ergeben fUr 1000 Theile: 

1. Beim Menschen: 





Wasser: 


Fixe Salse: 




934,36 


8,25 


}fnrrhand') 


9fi9,26 


15,44 




930.68 . 


9,54 


Quwetme*) 


\ 9;}0,S7 

j O'-IA 77 
( 9t)4,f 1 


JS,15 


2. Beim Pferd: 








r»i>r).(X) 


I4,;u 


950,00 


5,92 


Geiger ') 


983,70 


7,UU 


3. Beim fisel: 








965,36 


5,85 


4b Beim Hand: 








926y40 


8,40 



Aus vorstehender Zusammenstellung ergibt sieb, dass nur in zwei 
Fällen, denen von Äfarchand und Leuaatyney ein stärkerer Saksgehalt 
in der Lymphe, als im Blutwasser gefunden wurde, während in der 
grossen Mehrzahl der Fälle derselbe nicht einmal den des Blntwassers 
erreichte. Man kann nun freilich, wie schon Nmm gethan bat. den 
geringen Gehalt an fester Substanz und namentlich an organischen • 
Stoffen in der Lymphe hervorheben, wodurch das VerhUltniss der Salze 
zu diesen Stoffen ein relativ hohes wird. Indess gilt diess mehi- fiir 
die eiweissartige , dem Kasein vergleichbare Substanz , als tur den 
FaserstoH', der von den meisten licoltaclitcni in gleicher, wenn nicht 
in grösserer Menge in 4er Lymphe gefunden wurde, als im normalen 

1) Traitti de chimie palhol. 1Ö42. p. 16. Die Lymphe wurde KU dem Dtt«t. 
thvrae. ein«» Mannes genommen, der an Uirnenreiehnng nseb ebier Agonie von..* 
80 Standen starb, irMhrend weMier er nnr einige L»iM voll Walser geno»<sen 

Ijattc. — 2) Lchrb. der phya. Chemie. 1814. S. 198. Lymphe »U8 einer Wunde auf 
dorn Fiiwtrüokca. - .\rchiv für phy». Heilk. 1849. S. 131. Au8 walurBCbeinüchon 
Lyniphektai>ieu am iimtciiu einen 10 jährigen Mädchen». — 4) Ga«. m^Ä. 4e ^nEb> 
1854, JoilleL Nr. 80. An« Lymphektvnen der Hanl der Unterextremittten einer 
Dette; die Aeelienmenge ist nicht genan angegeben und wahrscheinlich etwaa grSttser 
zu veranuchlagen.'-^ 5) L iTe'rilicr p. 17. .\n5 dfn llalslymphgefii.sst-n. - d Watrnfr's 
' Hanrlwörtcrb. IL S. 396. (Jl»-ichfalls ann der Hal.sgcg^'nd. - 1) Archiv für phywoL 
ücUk. 1846. S. 893. LympbgefÄ»«e deH Fusse«. — 8) Wagner'a HandwUrtetb. Eben« 
dMeUwT 8. 890. Vörden Olie^maceaeB. — 9) L*Hdritier .jp. 17. Ana dem Daetna 
. yioraoieoa, ftaeh sveitlgigrä Vaaten. 
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Blutwasscr, und wenn man die Menge der Sake erwKgt, welohc noth- 
weiidig sind, um in Blutwasser die FaHerstoff-Gerinnuiig sn hindern, 
BO genügt das Yerhldtnif» in der Lymphe kemeswiQgs. Aach hier 
würde nur die chemische Natur der Sake cinm Anhaltspunkt ge^\'ähren. 
Kim bt es durch alle Beobachter fcstgostcllt, (lass unter den löslichen 
Salzen (lius Chlornatrium den übe^•l^•iegendcn Bestaiidthcil liildct. Xcuse 
(Handwörterb. 8. 4u2) rechnet auf UX) Thejle der löslichen Salze 
7H,48 Chlornatriuiu 

■ « 

2(),'J3 Kühlensiaines j 

4.ir> Sclnvelel^aui es > Alkuli. 

2,14 Phu>phüi>aures^ 
Audi Chevreul tjuul auf 8,4 pCt. der Sulzc tj,l Kochsalz uuil 1,8 kohlen- 
saures Natron. Allein alle Beobachter sind «aeh darin einige daas 
dieses Garbonat au einem grossen Theile erat durch die Verbrennung 
gewonnen wird, und dass es aus fettsauren, mflduauren oder sonstigen 
oi^anisch sauren Verbindungen entsteht JVosas (F. Sunon, Beitritge 
Bur phys. u. pathol. Chemie u. Mikroskopie, I. S. 452) rechnet« mehr 
ab die Hälfte des von ihm gefundenen kohlensauren Natrons als fett- 
saures, 80 dass in HHH) Theiien der Lymphe nur 0.5»)'» krddensaure^ 
enthalten wären. Im ßlutsenim eines Pferdes mit chemischer Xasen- 
blennornhoe fand er {xeiiau dicselhen VerhältuI-^'^'' vor, und wenn daher 
auch nicht in Zweifel <;e/ogen werilen kann . dasp in der Lymphe 
kohlensaures Alkali prüexistii-t, zumal da Knssp. (leujfi- u. A. bei Zu- 
satz von Säuren zur frischen Lymj)lie ein/elue Luttidäsehen sich ent- 
wickeln sahen, so ist doch auch nicht abzusehen, dass darin ein wesent- 
licher Unterschied von dem gewiihnltchen Blutwasser begründet ist 
Dagegen bt es allerdings nicht unwichtig, dass Geiger und S^Moasherycr 
auch in der finschen Lymphe durch Zusatz von sehr verdünntem Kali 
in-der Külte Ammoniak sich entwickeln sahen. 

Von der Zusanmicnsetsong des Cbylus weiss man so wen^, dass 
es für unseren Zweck genügt, daran zu ei iimern, dass im Chylus fies 
Pferdes 910 — 967 Theile Wasser und 0,7 7,4 lösliche Salze, also in 
einem der Zusammensetzung der Lyniphe ziemlich entsprechenden Ver- 
hältnisse vorkommen. Dagegen Ist es zweckmässig, die lymphatischen 
Exsudate etwas genauer ins Auge zu fassen: 

^\ asser: Fuserstott : ShIzc : 
F. Siuion^) 9o4,72 1,U2 i>,ö<> 

Scherer') ^»^^ ^'^^ 

0,00 7,40 

Derselbe") 928,00 .? 10,20 

1) Beitrüge zur Chcuiio u. Mikrosk. . ^^. II.t. FlOssigkeit aas der Bni!«iliohlp 
sinw 38 jährigen Mädchens, durch Paraceut««^ entleert, nekc ähnlich der Lyniphe. 
-~ 2) Ghemiiiohe v. oalkfoek» Unten. 8. 108. Panoentwie <tw Thorax. Die awdto 
Entleerung Lei deiiist Iben bidiTiduum 8 Tage später. — 8) EbMldsselblt 8. 110. 
Ahm der finuihöUe, nach etwa lAtägüng^ Be«(eheti Pa r ace nt es», — * 
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« 

Wasticr : Faserstotf : Salze :* 



X Voad') u. Mmhlsm 


963.00 


0.91 


8,00 






0,81 


6,69 


b. 


969,96 
956^ 


0,83 


7,61 


Mm**) 


? 


8,85 




946,10 


. ? 

• 


. 8,90 



Mit Ausnahme swoier Fülle von Simon und Seherer finden wir auch 
hier die gewöhnlichen Salzzahlen, wie beim Blutwasser, dagegen mehr 
wVsserige Tfaefle, so dass eigentlich die Salzföpung dOuiter ist, als im 
Uquor sanguinis. 'Freilich ist aueh durchweg die Fasei^toffmongr hier 
geringer. Die chemische Beschaffenheit der Salze ist leider weniger 
genau festgestellt. .SVmoii fand in der stark alkalischen Flüssigkeit 
(1022,4 specif. Gewicht) zum grössten Theil Kochsalz und kohlensaure^ 
Natron, in geringen Mengen phosphorsauren Kalk und schwefelsaure 
Salze; bei Zusatz von E^^sigsäure zu der (freilich nicht ganz frischer» ) 
Flüssigkeit entwickelten sich eine Menge von Kohlensäure - Blasen. 
Scherer bestimmte die 10.2 pCt. Asche folgendermaiU'saen: 

Chlurnatriuni 7,5 

Kolilensaures Natron 0,8 
' Phosphorsaures Natron 0,4 

Schwefelsaures Kali * . 0,9 

Phosphorsaurer Kalk 0,3 ' ' 

Kohlensaurer Kalk ' 0,3 
I o</e/ und yfcrklein erhielten viel Kohlcn^^äure, weniger Schwefelsäure. 
Chlor und eine Spui- Phosphorsäure, viel Natron, eine Spur Kali, 
Äragnesia un<l Kalk. Oonep erwälnit nur, dass die Asche mit Säuren 
>tark brauste und sich (qualitativ den Salzen des Blutes analog^ verhielt. 
Der Liquor pericardii des Hingerichteten reagirte schwach, der (le> 
Ochaen kaum alkalisch. Sehen r fand die Asche des Liq. pericardii 
neutral: sie enthielt weder freies, noch kohlensaures N.itron. 

Uebersehen wir die nn'tgetheilfen Thatsachen, so kann nuui gewiss 
mit Sichei:heit den Gedanken zurückweisen, dass diis llinderniss für die 
Gerinnung in einer zu grossen Salzmenge gesucht werden kann. Naas« 
(R. WagDer*s HandwSrterb. I. 8. 114) hat freilich ein Paar bemerkcns- 
werthe Beispiele mitgetheilt. Das Blut eines anscheinend gesunden 
Hahnes gerann erst nach ungefUhr 12 Minuten und die Menge der 
Sake darin fand sich, um die Hslfte yermehrt; das Blut einer (tan>. 
welches erst nach einer halben Stunde gerann, enthielt um ein Drittheil 



4) Padid. Anal» & tt. Plevritia, iwstte Panoentwe, 8 Tag« naeh der enten. — 

5] l'rager Vierte^ahmdir. Bd. 31. 8. 84. a. Liqnor petiosidii eine« 49 jährigen hin- 
gerichteten Manne!«, b. Liquor poricrirdii eines Ochnrn. — ^\ l'i isfmlichc Mit- 
tbeilang. Liquor pericardii einet» toii mir secirten 43 jährigen Hingerichteten. — 
7) Cbsnktariilik d«r «pld«iiiiMlMii Oliolsra. S. IMu Wiiiida«crot, V> 'Stande naeh 
der Aal^ginig einer peaettireBdeii Hantiraiide beim Sehaet 
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SU Ticl Salve. Indess ist es vielleiGht sa viel gesagt, wenn Noam hin- 
KufU^, man müsse blind sein, wenn man hier nichl einen causalen 
Zusammenhang swischen der Gerinnmigsaeit und dem Sab^halte er^ 

kennoii wolle. Dieser wiirde erst dann sicher sein, wenn man wüsste, 
welche Salze vertiiehrt waren, zumal da .Va.v^e selbst die relativ ge- 
ringste Menge an kohlenaaurom Alkali bei (iäiisen und HOhnem ge- 
funden hat. In dem frilher von mir nn'tgethcilten Falle von lympha- 
tisehem OiMh'm de.s rntn srlionkcls ( S. KUhlic-^s ich die Flüssigkeit direct 
in eine ganz conocnti ir tc \ 'S.\ j)( "t. ) Lilsnn^ von ( llauhorsalz Hiesson. aber 
selbst hei eiiiiT \'cniii>t lniiiu; vun 1 Tlieil der l"lii.->i;^'-keit mit 12 Theilen 
der Lösung luMrirn >ieh ikk Ii (»erinns«'!. l^nigekehrt veiniisehte ich 
die Flüssigkeit des IIy«lrüthora.\ lymphatieus am Tage i hier Entleerung, 
nachdem das erste Gerinnsel weggenommen war, mit doatillirtan Waaaer 
(8 Thcile Wasser auf 1 Theil FlUi>.si<^keit), und doeh entstand die neue 
Gerinnung spllter als in der unvermischten Flüssigkeit 

Es würde demnach nur die M<iglichkeit bleiben, dass ein directes 
chemisches Hindomiss bestünde, wclehes durefa den Contact mit der 
Luft beseitigt wür<le. Soll man mit SaHlamore und Pannm an die 
Entweichung von Kohlensäuro oder mit Raspail an da.s Eindringen 
von Kohlensäure denken? Am dritten Ta<jre nach der Entleerung dos 
Liquor pleuriticus , den ich (»ben schilderte, braclite ich einen Theil 
der Flüssigkeit in ein hermetisch schliessendcs Gla^ . das vollständig 
fuit Flüssigkeit gefüllt wurde. An diesem Tage hatte sich, nachdem 
sehuii zwei ( ieriiinungen vnrüber und die Gerinnsel entfernt waren, 
keine neue Gerinnung gebildet. Erst am zweiten Tage danach fand 
«ich in der offen an der Luft .stehenden Flüssigkeit wieder ein Gre- 
rinnsel, und dasselbe war auch in dem verschlossenen Gefitsse der Fall. 
Gewiss konnte hier keine KohlensMure entwichen sein, und die an sidi 
so unwahrscheinliche Hypothese von Rasp^ä dflirfte in dieser Erfahrung 
keine besondere Stütze finden. Scherer fand in dem Liquor pleu- 
riticus mir o.s pM. kohlensaures Natron, und es ist sehr firaglich. ob 
nicht ein Theil der KohlcnsKurc erst dureh die Verbrennung gebildet 
oder eu freiem Natron hinzugekommen ist. Tndess lässt sich nicht 
läugnen. dass, wenn überhaupt ein chemisches Hinderniss existiren 
sollte, es gewiss in dem freien oder kohlensauren Natron gesucht wer- 
den müs^te. Nur iri"t Panum, wenn ci- gerade dem ßicarbonat eine so 
grosse Wirkung zuschreibt. Sossr \ I landwörlei bueh S. 118) gibt gerade 
im (iegentlieil an. dass dojijMlt - kohlensaures Natron schwächer als 
kohlensaures wirkt, indem es zu (),0I4 die^ Gerinnung noch nicht auf- 
hebt, sondern sie nur, etwas mehr als ebenso viel Koehsals, veilang- 
samt, 'WKhrcnd 0,007 kohlensaures !7atron die Gorinnung stundenlang 
verzögert Es ist bis jetet ganz unmfiglich/ ein deutliches Gesetz auf- 
zufinden, wenn nicht Beobachtungsfehler voriiegen soUtefi. So fimd 
NoBse (S. 151), dass doppelt-kohlensaures Natron mehr Fttserstoff auf- 
löste, als kohlensaures, dass aber eine concentrirte Lösung des letzteren 
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kräfdger wirkte, als eine de« ersteren. An einer andern Stelle (S. 158) 
erwühiit er, daas lOÜO Theile Blat, die fiwch beim AusfUessen aus der 
Ader mit 7 Theilen kohlensauren Natrons Tevimscht worden, etwas Ab- 
nähme, bei 14 Theilen and darüber Aufhebung der Gerinnung zeigten, 
wXhrend bei 14 Theilen doppelt -kohlensauren Natrons der Faserstoff 
ganz normal gerann, nur in etwas verminderter Qoantitiit. ' 

Allein unsweifelhaft wirkt d.is (Veio Natron noch encigischer, als 
das kohh'nsaurc, und wenn Denh den GehaJt de.s normalen Blutes auf 
0,884 -0,917 freien Xati..ns iMMeehnet, so Ubei-steigt diess jedenfaUs 
den Gehalt sowohl der Lymphe als der lymphatiseheii Exsudate an 
kohlensaurem, präexistiifiMicrji Natron erli('l>!ioh : wetui tiotzdem d.as 
Bhit j^( i imi(, .so sieht man iiichf eirj . warum jene anderen Flüssi^- 
keiter» nieht in gleicher W eise gerinnen solheii, wenn sie t"i i tigen Fai^ier- 
. Stoff enthielten. Man könnte hier allentails nueii an das Anunoniak 
denken, das Oeiger und 8Mo»aherger in der Lym])he gefunden zu haben 
ghuiben, oder an den Harnstoff, den der Letztere in dem Liquor pleuri* * 
ticos reichlioh antraf und der leicht Ammoniak liefern kannte. Aber 
der Liquor pieuritieus , den ich untersuchte, gerann noch ni einer Zeit, 
wo sich schon reichlich Ammoniak daraus entwickelte. tJeberdiess 
moss ich immer wieder daran erinnern, dass die fibrinogenen Flüssig- 
keiten überhaupt gar nicht gerinnen, wenn sie nicht mit der Luft in 
Coutakt kommen , und dass es sich hier nicht bloss um Verlangsamung 
der Gerinnung handelt, sondern um Herstellung der Gerinnungs- 
fähigkeit. Schlmsher<jt'r ( Ai ehiv filr phvsiul. Ileilk. Bd. VIll. S. 272) 
in-girt freilich, dass noch kein einziger l)estinuiiter \'ersueh vorhanden 
.sei, der positiv nachwiese, dass die spSiten (4oiiiinsel absolut nur bei 
Gegenwart von Luft auttreten können. Indess i>t diese Argumentation 
nicht ganz zulässig. Der Versuch, dass diese Gerinnsel sich bei Gegen- 
wart' von Luft bilden^ wird bei jeder Paracentese, bei jeder Ineision, 
bei jeder Section gemacht, wo man entweder die lymphatische Flttssig- 
keit «US dem Kßiper entfernt oder ihr innerhalb des Körpers die Be- 
rührung mit der Luft verschafft Jede kttnstliche Variation dieses Ver- 
suches ;nrürde seine Zuverlässigkeit nicht erhöhen. D.is £insige. wa.s 
Wttnschenswerth ist und was nur durch einen künstliehon Versuch positiv 
erwiesen wenlen kann, ist der Nachweis, da.s l)ei dem (Jontakt der Luft 
der Sauerstüti" da.«« wirksame Agens ist. Dieser Nachweis fehlt uns bis 
jetzt, und flu ieli ihn anel» nicht diu'eh einen directen X ei-siich vm führen 
im Stanile bin, so will ich später nur nocii die weiteren ( iriinde: anführen, 
welche mich bestimmen, den Saucrstuff fUr das eigentlich Wirksame 
zu halten. 

Hier haben wir zunächst noch das Blut mit später ( icrinnung zu 
betnchten. Wir sind dabei wesentlich auf die Betrachtung des speck- 
hStttigen Blutes angewiesen, da eine Analjse von Blut mit secnnditrer Ge- 
rinnung mir nieht bekannt ist Alle Untersuchungen stimmen darin ttber- 
«in, dass im Allgemeinen die Menge der alkalischen Sabe im Blute bei 
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Entzandimgcn vemundert sei {Jtnning» bei Nasse, Das Blut S. 112^ ' 
Becquerd et Eodier, Trait^ de chim. pathol. 1854., p, 107), und was 
das speckh&utige Blut insbesondere betrpfc^ so fand Nusm (Das Blut 
S. 287) dabei eine sehr bemcr]censwci*thc Vcrniiiiderung. In 4 Fallen 
von Entzündung überhaupt erhit-It or 6,5; in einem (1<-r>( Ihm, wo keine 
Sju>r]<li;iur w.it . S.O, dagcgon hei Ainvcsciiln it von Speckhaut in einOll 
Kallo 4 AUcHiLssoii liinU'rcinuiuk'r 6,57, 7,2, in zwei 

jin<l(Mcn 7,2ö und 4,(): endlich in nicht cntzriiKllichcni, spockhäutigeiii 
BUitc unil Auch hier liegt es daher auf (Irr Hand, dass die 

Langj>anik('i( dci- ( lerinimii^r nicht dem Salzg'chalt an sich /.iigeschriehen 
w(>rdcn kann. ( )h licsondcic Salze vorhandm sind, ist nicht constatirt: 
(higcgcn wissen wir, dass auch hier in deniseihen IJlute der Fascr-stoti 
nicht gleich gerinnt. Bei l*ferdehlut, welches hekanntlich normal i?ine 
äjieckhaut bildet, schöpfte Ncum (S. 40) nach der Senkung der Blut- 
Köriierchen die klare Flössigkett ab und liess sie getrennt von dem 
Oruor gerinnen; letzterer vard nach 14 — 16, erstere nach 17 — 19 Mi- 
nuten fest. * • 

Nach Allem Hude icli daher in der Menge und Natur der Salle 
keinen ausreichenden Grund iiir die späte und sccundäre Gerinnung, 
und die Fra^-o wirft sich immer wieder auf. oh nicht diese Eigen- 
thimdichkeit in der hesonderen Beschartenheit der Stoffe selbst begriin- 
det ist. In dieser Bezieliun<^ niuss ich eine Erscheinung hervorheboii. 
welche ich schon einigemal iMMÜhrr habe, nämlich die Wiedermiflösu mj 
der Gerinnsel, welche schon seit >ehr lanucr Zeit beobachtet worden 
ist. Ich habe dieselbe schon bei der Lymphe und dem Chyhis er- 
wähnt, indess lindet sie .sich auch bei der Speckhaut. Sie i.st cntweiler ' 
spontan oder ktLnstlich , durch Erwärmung oder Koehen hervorge- . 
bracht. Denn schon de Horn (Ratio medehdi. Vindob. 1750. T. I. p. 74) 
erklärt, es stehe fest, dass die pleuristische Kruste durch reines Wasser 
und Salpeterwasser vollständig au%el8st werde. 

Besonders sorgßdtig hat die spontane Auflösung der lymphatischen 
Gerinnsel, sowohl im Exsudate als ira Blute, Delaharpe verfolgft (Arch. 
gdner, T. XIV. p. 177). Er sah an dem festen (rerinnsel v(»n aj*ci- 
tischer Flüssigkeit, dass sich bei ruhigem Stehen desselln n >chon nach 
einer halben Stunde eine feine Haut an der Oberflächi' bildete und 
gleichzeitig an dem fniinnscl die Auflösung begann, die nach '6- — 4 
Stunden schon sehr bemerkbar Avar. Das rJerinnsel wird brüchiger, 
wässeriger; die Ränder lockern sich, wenhm dünner und vc.i'schwiuden, 
das Ganze zertheilt sicli und die rrümmer schwimmen in der Gestalt 
weicher und zcrfliessender Häute an tier (Jbcrflächc. Diese Veränderung 
erfolgt in kleinen Gefässen früher als Ifi grossen; dort ist das Gerinnsel 
schon nach 6 — 8 Stunden Terschwunden , hier findet man nach 12 
bis 14 Stunden noch Reste desselben. Dasselbe fand Ddakarpe auch 
am Blute. Bei einem Kranken mit acutem Blasenkatairii gerann das - 
Blut, das am Abende gelassen wurde, sofort, alldn schon am nächsten 
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Morgen war wieder aufgelöst. Nocli anfTjilllger wai* diess bei der 
sccuiHlären Geriiinunp; von speokhäutif^t rn Blute, liier Iiildete sich zu- 
\v< ileii ülier der ei<^entliohen Speckhant Daeiiträgliel» imeli eine gallert- 
artige, weiclje. Iiriieliige. zienilieli lockere Lage, die jedoch nach einigen 
Stunden sclum sieh aut'/.uliiser) Kegann. 

Bffclard sah da.sselbe am J3lute der Mil/vtiie und der Ptortader. 
• In dem ersteren war der Faserstoff, wie es auch voh anderen Be- 
obach^m constatirt htj verhältnissmä^sig weich, gallertartig, und nach 
12 Stunden hatte er sich unter dem Oontact mit der Luft vollstitndig 
' au%elö6t Bei dem Pfortaderbhite erfolgte diese Audüsung schon in 
einigen -Stunden. Das Blut aus Arterien und Körpenrenen- von den* 
seihen Thieren zeigte diese lügenschaft nicht; der Faserstoff ti'Qcknete 
vielmehr an der Luft ein. 

Schon ohen (S. ^Hi erwähnte ich. da,ss Mfu/endie eine ganz ;i!in- 
liche P^rfahrung hei Hunden mit dcfihrinirtem Blute machte und da.*»s 
Frt'mi/ , als er den Faserstoff dieser Ilnnde in» Sandhade l»ei einer 
Temperatur von 5(J — C. eintrocknen W(»llte. denselben flüssig, zu 
eiiiei- Art von Kiweissstott werden sah. MuyemUe bezeichnete daher 
die »Substanz als l'seuilo- oder NeoHbrin . indem er annahm, dass es 
die junge, zu Fascy stoff sich hcr;uibildende Substanz sei. 

Beim Ghylus erwMhnte Mareei (LH^riticr p. 7) diese EigcnthUni- 
liehkdt Bei dem sogenannten vegetalen Ohylus trat die Auflosung 
des Gerinnsels nach einer Woche* auf^ bei animalem in 3 Tagen. In 
der Aufl5snng des ersteren gaben MineralsSuren einen dichten, flockigen 
Niederschlag, der sich zum grossen Theil in der Wärme und in Wasser 
löste; in dem zweiten war dieser Niederschlag weniger löslich. KaU- 
Bttsatz entwickelte viel Ammoniak. 

Welcher Natur ist nun die.se Autlösung V Marcet und Bi'vlard 
nennen sie geradezu eine faulige, tmd nach dem, wa.«i icli gesehen habe, 
scheint mir «larüher kein Zweifel herrschen zu können, in dem Ab- 
schnitte von dem Zerfallen des Fuserstot^'s (S. *.);')) habe ich meine Kr- 
laliriingon darüber mitgetlieilf, und die feine Kant, welche Ihlaliaipe 
gleichzeitig mit dem Beginne der Wiederautiösung an der i.Mierfläche 
erseheinon sah} dlirfit kaum etwas -anderes gewesen sein,^ als eine Schicht 
von Vibrionen. Die , JEigenthUmlichkeit dieses Faserstoffs* würde daher 
nur darin bestehen, datts er ungewöhnlich schnell in Fäulniss über- 
geht, und dieses dflrfle sich nach dem, was. ich früher mittheilte (S. 92), 
wiederum «auf seine grössere Lockerheit zurückführen lassen. Die ge- 
ringe Dichtigkeit s^er molekularen Anordnung scheint der Einwir* 
kung des Luft«auerstoft"s sehr leichte Angrifl'spunkte darzubieten. Da- 
her verliert sich auch diese Eigenschaft, w^enn die Rctraction des Ge- 
rinn'^els stärker wird oder wenn man es künstlich condenslrt. Delaharpe 
erwälnit ausdrücklich , dass ein Gerinnsel <]er a.^citisrchen Flüssigkeit, 
da,»* durch Condensation (Compression) in eine iila inöse Pseudom<'mbran 
verwandelt sei, »ich in dem Serum nicht wieder spontan gelöst habe. 
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In den) Liquor plouriticus konnte icli durch Ausdrücken und Auswaschen 
»h'i- (Jerlnnsel einen sehr festen und weissen Faserstoft' gewinnen, der 
sic h seihst hei der Digestion in iSalpeterwasser schwer und nur uuvoll- 
ittiUuiig löste; als ich dagegen einen Thdl der Flüsngkeit am dritten Tage 
nach der Entleerung mit 3 Theilen Wasser verdünnte, ftnd sich am 
nSchütcn Tage ein reichliches, aber sehr weiches Gerinnsel , das schon 
am darauf folgenden Tage ku zerfidlen anfing and am dritten Tage 
nacdi seiner Bildung glüizlich gelöst war, während sich eine allgemeine 
Trühung der Flüssigkeit und ein flockiger. feinkrniii^nM- Niedei-schlag 
gebildet hatte. Man hat i's daher in seiner Uand y ob man leicht oder 
schwer zerfallende ( leriiiiisel entstehen lassen will. Die ci*steren lösen 
sieh sowohl spontan, als heim Krwärmen und hei der Digestion in Sal- 
peterwasscr h'icht auf: die anderen widerstehen allen Kinwirkungen 
vermr.m« ihrer Dielitigkeit. So fand Sr/ien r ((Mieni. u. niikrosk. Unters. 
S. 1U7), dass sich ein (Jt-rinnsel aus Liquor pleuriticus durch Erwärmung 
his •iS" lt. nicht wieder löste und auch duich Zusatz von Salzen nicht 
löslich wurde. Simon gewann unter äbnliehenVorhlltnisBen ein Glerhuuel, 
das sich leicht auswaschen liess und dann ein ausgeseiehnet weisses 
Fibrin hinterliess. 

V, Ooryp-Beiane» hat kttrslich einen löslichen FaserstofF dieser Art 
uls besondere Modification beschrieben. Bei einem Tuberkulösen wurde 
durch Paraeentex der Brust eine etwas Blut enthaltende, schwach 
alkalische Flüssigkeit von 1007 spec.'Qewicht entleert, die sich alsbald 
in eine weiche sulzigo zitternde Masse verwandelte. Einige Stunden 
sj)äter hatten sich klumpige, dnnkelnttho Faserstoffgerinnsel am Boden 
des (lef;is>es abgesetzt. Die Flüssigkeit enthielt Xatronalhuminat unil 
keinen Jlanistnt^". 1 )er Faserstoff li<'ss sieh zu einer grauen zähen fase- 
rigen Masse auswasehen ; als er jedoch noch weiter unter ^\ asser ausge- 
waschen wurde, verwandelte er sich aJhuälig in eine aui^equollene, tarb- 
los durchscheinende, zittenide Gallerte, wdehe steh bdm ErwSrmen mif 
viel Wasser zu einer &st homogenen, trttben FlOssigkeit auflöste, die, nach- 
dem sie iBngereZeit, ohne sich zu klXren, erwünnt und gekocht worden war, 
uodi heiss filtrirt wurde. Auf dem Filtrum trocknete der anfigmgs suh% . 
durchseheinende Rückstand au durchscheinenden membranösen Lagen 
(•in, die sich in sehr verdünnter Salzsäure bei sehr gelinder Erwärmung 
vollsUndig lösten und daraus durch Neutralisation nut k<ddensaurem 
.\mnioniak in weissen Flocken niedergeschlagen wurden. In Kalkwfisser 
|r»ste sich die Substanz niciit . dagegen theilweise in concentrirter Kali- 
lösung; aus letzterer wurden diuch schwefeksaure Magnesia reiehliche, 
durch Salpeter- und Essi^-imie schwache Niederschläge gewonnen. 
In Sulpeterwasser- löste sie -ii Ii iiieiit. (rortrp zieht daraus den Selduss, 
da.>s die Substanz grosse Aehnlichkeit mit Muskelfibrin oder S^ulonin 
habe, von dem sie sich jedoch durch ilirc Unlöslichkeit in Kalkwasser 
und ihre miToUstSnd^e Löslichkeit in Alkalien unteneh«det; er glaubt 
dargethan au haben, dass ein von BlutfascrstoiF rerschiedener und dem 
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Muskolfasorstoif jedenfalls, nahe Terwandter Körper in Transsudalen 

vorkoiiiine. 

^Vüre diess ausg<'niacht . so wUr<k- S( }tlossh(>T(jer Rocht haben,*) 
wenn er am Solilusso st-iiies Artikels ülx r Fihriii späti'r (it iinininp <h n 
Nanieu Fibrin nicht für eine Spocics, sondern tür eine ganze Gattinig 
von Körpern in jVnspruch nimmt (Archiv f. pliysiol. Heilk. Vlll., S. 274). 
Allein es 8<dieiiit mir, dass Chrvp dübxi Nachweis nicht geliefert bat, dasa 
die von ihm untersuchte Substanz in dem Transsudat prSexistirto. 
Sollte es sieh bestStigen, was ich oben ausführte, dass der Zer&ll der 
späten und secundSren Gerinnsel durch eine prämature Zersetzung 
bedingt ist, so wäre ja eben das, was Gorup auf dem Filter sammelte, 
das Produkt dieser Zersetzung* Jedenfalls Ist es er>t das Resultat des 
Zer&Ues jenes Fibrins, wclclio.s selbst vielleiclit nicht einmal in den» 
Transsudat präexistirte. und wenn dieses zerfallene 1 ibrin sich wirklich 
verhielte, wie .MiiskeUtoff, so wäi'e damit noch nichts fiir das nicht 
zerfallene Fitu in daigethan. Allein mit Keelit hat (i'iriip h(M \ urgehoben, 
dass wesentliche Dilierenzcu zwischen jenen Zerset/.ungsstoften und 
dem Musk( Istott existiren, und ich will hinzutugen, dass auch hier 
weitere Unte«"suchungen erst entscheiden künucn, ob nicht auch anderes 
Fibrin ähnlielie Zei-setzungsprodakte liefert Von der Speckhaut fanden 
schon König iiud Natae (Das Blut S. 44), dass sie eher fault, als der 
ausgewaschene ITaserstoff des Blutes, selbst als der des entzündlichen 
Blutes, und der Letztere bemorlct, dass der in heissem Wasser nach 
a — 7 Stunden unlösUche Theil in schwacher IfineralsSure, besonders 
bei JSdHhöhuni; der A\';ij-me sich löst und aus dieser Lrisung (z. B. Sal- 
petersäure) durch Galiustinctur und kohlensaures Kali niedergeschhigen 
wird. In manchen Krankheiten ( bei gesunkenen Kräften) sei die Kruste 
so weich, mürbe, gallertähnlich, ihiss man sie bei dem \'ersuche des 
Ausw.ischens ganz zerdrücke, ja selbst, besonders wenn sie schon etwas 
in Wasser gelegen habe, in einen Brei verwandle (S. 42 — 4;»). 

Andere, nainentlicli ältere iieobachter hal)en bekanntlieh vielfach 
eine \ ei'wandtschuft zwischen l'aserstotf und Leim aufgesucht (vgl. 
Nasse, das Blut S. lOU). Gewiss hat der Ausdruck Gelatine, der für 
bdde St<^c gebraucht wurde, viel zu der Verwirrung beigeü-agen, 
indess findet sich doch oft die Angabe, dass namentlich der Faserstoff 
der Speckhaut beim Kochen oder Erwärmen eine gelatinirende Flüssig- 
keit geliefert habe. Noch in der neueren Zeh ist diese Angabe von 
Bowiardat (Compt rend. T. ilV, p. 962) wiederholt worden, indem 



*) SüiiderbartTweUc macht er mir den \'orwnrf, die Diflcrenzcn zwar ruckHiclit- 
lich den Fibrinogene auf di'e Spitze yetrieben, aber in lietrcfl" der übrigm 
FaiierMtotlTurmen, unter anderen den Munkelfascrutuifs, nicht in Anwendung 
gebfMht an haben. Und doeh habe ich bmge Tor IJMg die nicbt fibrtnöite 
Natur «If s MuMkt'lstoft» beliauptct und vor Zinunermann die verMhiedeiu- Liis- 
Hcliki it lies FibriiiH atit <]]c meobmiaohen VerhJUtaiim der Dichtigkeit des 
(i«riuiuM:ht xurüokget'ührt 1 
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ilitscr Fursclit r gofuiitlcii zu haben glaubte, dass die von Fett l»efreite 
SpeckJiaut aus e iner Art Eiweiss \ die er AlbumiiioM nennt, in «inein 
Netxe von Leim und. einem epidemusartigen Stoffe bestehe. Der 
letztere, den er ab Epidermose bes&eldinete, bliebe mrUck, mtsok man 
die Speckhaut mit Wasaer, das 0^05 pCt SaksSure entbalte, bebaadle, 
während die Albuminose sugleieh mit dem in dem aufgequollenen, 
gallertartigen Fibrin enthalten sei. Diese saure Lösiuig röthe Lakmus 
kaum, werde durch überschüssige Salz- oder Salpotei-säure gefällt, 
durch einen grossen Ijcbi rschusa wieder gelöst. In der Wärme trübe 
sie sich etwas und lasse leichte F'hicken fallen : Sublimat, Kaliumeisen- 
cyanür und Gerbsäure tallen sie; (la> Licht polarisire sie nach links. 
l)er Leim (la<;('^en sollte durch Kochen der Kruste mit dem 3— 4faciii'ii 
\\';i>>er und l^iiieii^eii bis auf die Hälfte fj;-e\vonnen werden, sieh beim 
Krkaltrn eindicken und sogar gelatin|ren, mit Öalpetei-säurc keine, wohl 
aber mit Sublimat und Gerbsäure Niederschläge, mit. Chlor flocken 
,bilden. • . ■ 

Diese Angaben, welche in Bficksicht auf die Erfiihrungen 0ün^9 
sehr beaebtenswerth sind, haben freilich vieUSushe Einspntdie erfidireo. 
Sfchon Dumas und Cakours (Gompt rend. T. XV. p. 976) erklirrten, 
dte sogenannte Leim löse sieh in Salzsäure mit violetter Farbe, bilde 
keine Gallerte, sei in Wasser leicht löslidi und werde durch Salpeter- 
säure gefällt. MuLder i Aniuil. der Chem. u. PharnL Bd. 47. S. 300) 
fand in der Speckhaut gleichfalls keinen Leim, gewann da^^egen beim 
Kochen daraus einen Körper, den er als l'roteintritoxyd bezeichnete, 
während der duich Salzsäure ausziehbare StotV. die Albuniinüse und 
vielleicht auch die Epidermose Bouchartlaf s l'r^jteinbioxyd sein sollte. 
Letztere Ansieht ist durch Liehiy (Aimal. d. ( ■hem. u. l*hiam. Bd. 57. 1.) 
widerlegt worden, indem dieser Stoff den ganzen Schwefelgehalt des 
Faserstoffe enthalte. Um so mehr scheint es ddier awAwendig, dass 
die Untersuchmigcn Boudtewdais wieder au%cnommen wteden. 6#- 
\rvsB sind die Angaben dieses Beobachters Uber das ThatsKehliolie adnor 
Erfahrungen richtig, und wenn seme Schlfisae Tielleidit mebrfwBli bean-' 
standet werden miissen, so lässt sich doch um so wenij^er ihre völlige 
Grundlosiirkeit behaupten, als Scherer (^\'ürzli. \'erhandl. Bd. II. S. 322) 
IIIS dem^lute eines LeukiimiKchen, d>is ich ihm geliefert hatte, duräi 
Kochen mit asser eine nach der Ph'nengung geJatinirende Masse 
erhielt, die durch Alkohol gefällt und dann in Wasser wieder »relöst 
wurde, nach der ( oneentiatiou wiederum geiatiiiirte uml alle lißactioneu 
des reinen I-eim.^ ergab. 

Allein nir^jends erhellt, dass dieser Leim oder eirie wesentlich vom 
Faserstotf verschiedene Substiinz die Gerinnsel bildet, welclie sich bei 
der spSten und seoondKren Gerinnung absdieideB. ' yMiXtt6g 'achemt 
es mifj dass man auch sie als wirldiehen Faserstoff %b^achten mens. 
Übst man diesen Schiute su, so bleibt nichts Übrig, als die. Voinlufe,^ 
welche sich in der fibrinogenenen oder Ij^iplialisehen Flttssigkeit findet, 
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von dem Zustande, In dein der Faserstoff für gewöhnlich im Blute prX- 
existirt, zu uuterscheidcii. Hier muss nun freilich wiederum die Frage 
aufgeworfen werden , ob denn der Fa-serstoff des Blutes als solcher prä- 
existirc und ob er jedesmal in demaeiben Zustande als derselbe Stoff 

prüexiflirc. 

Lassen wir aucli die Untersuchung nacii dem Ursj)i ungo des ?\u>ier- 
stotts vor der Hand aui sich berulien, so kann doch kein Zwcitcl darüber 
seiu^ dass ein grosser Theil des im Blute ▼orkomniendcn Fibrins aus der 
Lymphe und vielleicht dem Cbylus stammt, wenigsteiis dass mit dem 
CfayluB eine grosse Blcuge Fibrin gebenden Stoffiss in*s Blut eingeführt 
mird. ' Nun haben m aber gefunden, dass die Lymphe and d^ Ohylus 
sich im Allgemeinen von dem Blute dadurch untersehmden , dass sie 
erst unter dem Contakt mit der Luft gerinnen. Es muss daher an 
irgend einem Punkte eine Veränderung an den in das Blut eingefiihrten 
lymphatischen Säften stattündeu, wodurch sie in den Zustand der Ge- 
rinnbarkeit vci-sotzt werden, den diis Blut besitzt. Gewiss liegt es sehr 
nahe, diciscn Tunkt in «icn Lunfjon zu suchen und einen Theil der 
rfspiiaturischen Thätigkeit daihinh zu erklären, dass eine analoge 
Kinwirkung auf jene Säfte hervorgebracht wird . wie wir sie ausserhall) 
des Körpers durch die Luft zu Stande kommen sehen. Freilich wäre 
CS nicht nöthig, diese Einwirkung ganz und gar auf die Lungen zu 
beschrSnkeny da das Blut fast fibmll gewisse Quantitäten von Sauer- 
stoff führt und eine theilweise Arterialisation (Bouiüaud)^ d. h. die 
Einwirkung von Sauerstoff auf einzelne Blutbestandtheile auch noch 
ausserhalb der Lungenbalin erfolgen kann. Lidess würde immerhin 
die Lunge als der Mittelpunkt dieser Wirkungen erscheinen müssen. 

Ist diese Anschauung richtig, so miisste das venöse Blut von der 
SiUndung des Ductus thoracicus bis zu den Lungencapillaren eine mehr 
oder weniger reichliche Beimony^un^^ lymphatischer Säfte enthalten, die 
sich jenseit,s der Lun^enhuhn nur dann in annähernd gleicher Menge 
tinden kfinnten, wenn in der Lunge keine regelmässige Aufnahme von 
Sauerstott stattfindet. In diesem Falle nmsstcn sicli auch in dem ar- 
teriellen, ja noch in dem venösen Blutwasser mehr oder weniger grosse 
unveränderte Reste der lymphatischen Säfte nachweise lassen. 

Beginnen wir mit dem letzteren Satae, so finden sich in der Er- 
fahrung allerdings die besten Belege dafür. Am gewöhnlichsten ist die 
Aufoahme von Sauerstoff vermindert bei Swdemiastn m Zulrdte dtir- 
Lufi SU thn LtmgmMtdken, sowohl bei den Zuständen der A^hyxie, 
als auch bei bedeutender Verideinerung der respirircnden Fläche durch 
Krankheiten des Lungenparenchyms. Allein auch bei vollständiger 
Lit^;ritat des Parenchynis, bei ungehindertem Eintritt der Luft in die 
Respiratiimswege kann , namentlich für jede einzelne Blutportion, eine 
mangelljafte Einwirkung des Sauerstot^< stattfind<'n, wenn eiiu' bedeutende 
BescJdmnigtuifj des Blutstnuns , ein /,u schnelles Durch.-ti ömen de» 
Blute» dui-ch die Lungen erfolgt, wie es namentlich in rieberhaften 
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Zii^^tiiiidi'n i;t >-cl)Iflit. ( 'oinpüoiren sich beiiU' llimlt riiissc, wie es l>ei 
aciitt ii, lVI>ril< II l'.rkiMiikiiiip'ii ilcr Lunjj;cn , yrltnuT bei «It'ii rliro- 
iiisclxMi. fclii ili ii Ziistaniloii , «Ion suij^rnaiinteii hektischen oder phthisi- 
nclicii, licr Fall ist, so winl natürlich die Umwandlung ain -wenigsten 
geschehen. Andererseits wird natürlich die Menge der im Blute vor- 
kommenden 6brinogenen Stoffe abbiüigig aein von der Menge der in 
das BInt einströmenden lymphatischen Stoffe, und obwoU wir darUber 
wenig wissen, so iHsst sich doch kaum bezweifehi, dass bei manchen 
atrophischen Zustünden «mmc Ahnalmic, bei nnderen, namentlich ent- 
zujullichen Zuständen eine X'erniehrung der Oinstrdmung stattfindet. 

Wendet man sich mit Berücksichtigung dieser Verhältnisse an die 
Erfahrung, so Hndet man eine vollständige Bostätiguno: der oben ge- 
gebenen Anschauung. Sowohl das ribiin <j*;iter. als das secundärer 
Gerinnung Hndet sich am liänHgsten ini lilutc l»ei acuten, Heln'rhaften 
I.ungciialb'ctiiinen, insbesuiKlcie bei IMeuiitis uml l*neumonie. stMlann 
bei ent/iiiHllichen. namentlich rheumatischen Fiebern, endlich bei Zu- 
stünden, die mit Uespiratiuivsnoth verbunden sind. Von nicht geringer 
Wichtigkeit ftUr diese Auf&ssung ist es, dass auch andere Stoffe, die 
sonst durch die Einwirktmg des Saueratoflk verbrannt werden sollten, 
zugleich in Termehrter Quantität existiren, insbesondere das Fett. So 
iAt namentlich der relativ grosse Fettgehalt des speckhäutigen Blutes 
schon lange bekannt (Nasse, Das Blut S. 47. \W. ;]ßC). Becquerff et 
Kodier, Ghim. patli. p. 106) und gerade der physiologische Zustand, der 
am hUufigsfeti i'iu langsam gerinnendes Blut liefert, die Schwanger.schaft, 
zeiolmet sich zugleich durch einen grossen Fettgehalt aus. (Vgl. S. 140.) 

Behrnrni hat in seiner Abhandlung iibei- die Speckliaiit viele hier 
finschlagcntle h' ragen sehr umsichtig behandelt. Kr hält den langsam 
gerini\eiulen l'asersiott' für das l'rodukf de> Stdtlweehsels in d<Mi Muskeln, 
für eine Art von Muskelexcrement , in ähnlicher AVei.se, wie (ilese An- 
sicht auch von O. Zimmermann entwickelt ist. Er berücksichtigt jedoch 
das Verhältntss der Lymplic dabei nicht, sondern betiohränkt sidi darauf, 
Verglcichungcu zwischen dem renöseii lind arteriollcu Blute anzu- 
stellen, und er kommt auch von diesem Gesichtspunkte dahin, zu 
schliesson , da.ss jenes Miutkclfibrin durch die Rc.<«piration in dai< ge- 
w«ihnliehe Fibrin umgewandelt werde. Nun liisst sich allerding.s die 
Möglisbkeit niclit abliuignen, dass auch die Venen einen Theil von 
librint "reneii! iStoti" zurücktVdiren . zumal da Bcclard im Milzvenenblut 
des Pferdes d.is Fibriii zweiter (lerliinung g-efunden hat. — eine Er- 
fahrung, die uTT! Sil werthvoller ist, al-^ gei-ade beim Pferde regelm)issig 
ein Blut Iniigsainer Oerinnung ang<*trotVen wiid. Allein immerhin kann 
die lvnij)hatisehe l»esi'liaii'enheit des Blutwussers in den periphr'rischen 
Nfnen, welche gewöhnlich zum Adcrlass benutzt werden, weniger vor- 
kommen, wahrend sie sich am Blute des rechten üerzens und der - 
Lungeuarterie reichlicher vorfinden muss. BeHrami (p. 101) hat aehon 
richtig bemei'kt, das» man in Leichen sehr häufig im rechten Hensen 
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eine Speckhaut fiiulet, wo sie im linken fclilt. Allein es ist nicbt bloss die 
Speekbaut im rechten Herzen gewöhnlich grösser, dichter und reiner, 
sondern man findet auch neben der?;elhcn nuch >ehr titf w. ichCi gallert- 
artige Gerinnsel, weh'he die Speckfiaut und den Bhitkuchen yanrmmien - 
umhüllen, also ott'enhar secundär gernnnen sind. Diox- gallertaitigen 
Massen, welche eine Art von Hcheiile um die priniiiren ( !» i innsei bil- 
den . enthalten sehr häutig fettige , körnige Theih hen und Lymjd»- - 
körperehen. zum besten Beweise, dass es der lymphatische Antheil ist, 
der hier geronnen ist Aber auch ganz flüssige und erst nach der Ent- 
leerung gerinnende Hassen, wie sie Chevreul von dem Sklcrem der 
Neugebomctt erwähnte, finden sieh oft gcimg daneben vor, wtthrend 
diet» im rechten Herzen ungleich selten der Fall ist 

Welchen anderen Schluss kann man aas allen diesen Erfahrungen 
niachen. als den, dass nicht i II er Faserstoff, der aus thierischen Flüssig- 
keiten gerinnt, in derselben Weise prüexistirt? Darin liegt auch dei*. 
Grund, wesshalb sich immer und minier von Neuem die Fratjt. nach 
der Ursache der Oeriunung autwirt't. innl wnnnn diese sich nicht cinfadi 
damit beantworten lässt. dass die ( Jerinming eme Eigenschaft des Faser- 
•^totts ist. \\ cnigstcn^ umgeht man dann die gan/.c Schwierigkeit der 
Frage durch die ganz willkürliche Annahme von der constanten IVä- 
•existenz eines isomeren, tlüssigen Fibrins, welches nui" unter «^ewis^en 
Verhältnissen an meiner Gkrinnung mehr oder weniger gehindert wird. 
Nun ist freilich richtig, dass die Temperatur, der Salz- and Wasser- • 
gehalt, die Conoentration, die Ruhe oder Bewegung, die Oberflächen- 
gestalt der Grefte, in denen das Blut oder die fibrinogenen Säfte ent- 
halten sind, die Geniinung beschleunigen oder verlangsamen können. 
Allein dann mü.sste man doch auch aeigen, dass eine dieser Bedingungen 
vorhanden ist. wo jene lang^^ame und nnmenth'ch w^o jene secundäre 
Gerinnung des Faser-stoffs bemerkt wird. Auch ich nehme an, dass, 
wo Faserstoff als solcher existii't. er geriinit und das.s die Gerinnbar- 
keit cin<- ihm cunstant zukommende Eigenschaft ist ; ja ich gestehe so- 
gar /u. thi.ss man die Frage inich dem (irunde dieser Eigenschaft vor 
der iland liegen lassen kaim . wemigleich ich es nicht für richtig er- 
achte, dass diese E i iige ebenso fern liegt, als die nach der E^xistenz des 
Fa.5er8toflfo Überhaupt. Aber gerade, weil ieh die Gerinnbarkeit als 
eme regelmässige Eigenschaft des Faserstofb betrachte, so sehe ieh 
mich auch folgerichtig gcnöthigt, die EzistenE des FaserstolB^ da zu 
läugnen, wo er nicht gerinnt, trotzdem dass erkennbare Hindemisse 
der Gerinnung nicht vorhanden sind. 

Im (irunde haben wohl alle diejenigpn . welche nach der Ür- 
. Sache dei- Gerinnung fragten, dieselbe Betrachtung in Gedanken ange- 
Htellt. Wenn man darüber discutirt Iiat, warum das Blut nach seiner 
Entleerung aus dem Körper, oft momentan, geriime, so hat man dabei 
zugleich gefragt, warum es niciit innerhallt der Gefiisst' ii-den Auuen- 
blick geiinue, und gleich wie wir für die lymphatischen i' iüssigkciten 

9* 



Digitized by Google 



182 



zu dem llfsultatc gelun^^t ^in(l, erst lier ( 'oiitat t mit der Luit und 

zwar walu>clH'iiilirh mit «Icm Sauerstott' dorsollx ii sie in dt'u j^eriuntahig^en 
Zustand bringe, die tihrinogene Suljstanz ia wii kli* iies Fibrin verwandele, 
hü hat iiiun auch fiir daa Blut geüchlussen, dass erst der Sauerstoff der 
Lufl die definitive Gerinnbarkeit zu Stande bringe. Diese Annahme 
gilt heut eu Tage für widerkgt. Aber ist sie es -wirklieh? Ich glaube 
nicbt Gewiss ist es eine sehr bemerkenswerthe Sache, dass gerade 
diejenigen, welche sich am eifrigsten mit der Untersuchung der Ge- 
rinnungsphänomenc beschäftigt haben, fast einstimmig zu dem Schlnaae 
kamen, dass der Sauerstoff die Gerinnung hesehleunige, und da.ss er 
das Blut beatimme, wirklich zu gerinnen. Man hat dagegen haupt- 
sUehlieh zweierlei Argumente geltend gemacht: erstlich, dass dai> Blut 
auch im liiftleercu Räume und in anderen (Jasartcn, sowie hei Ab- 
schluss der Lutt gerinne, uiui zweitens. es iimerhalb des Ivvirpers 

selbst t'e->t werde. < ienaii genommen lauten (ile>e (irün<le auf dasselbe 
hinaus; Arv \'ersuch ist nur in dem einen iaiie leichter, in dem an- 
deren ^schwieriger; die Bedingungen sind in dem einen einfacher^ in 
dem anderen complicirter. Würe es so leicht, das Blut aus den Ge* 
fässen des Körpers in einen luftleeren Raum oder in eine sauerstofF- 
freie Gasart zu bringen, ohne es vorher mit der atmosphärischen Luft 
in Contakt kommen au lassen, so würden diese Versuche ein gtüsseres 
Gewicht haben, als die Krfafarungen, die man an dem innerhalb des 
Körpers irgendwo abgeschlossenen Blute gewinnt. Bi:^ jctst scheinen 
mir die letzteren, trotz der etwas mehr compHeirten Bedingungen, die 
dabei mitwirken, die vorzüglicheren zu sein, zumal da alle I j falu ungen 
an ausflicsscndem Blute gleichfalls darthun, dass die (b rinnung um .so 
vollkonunener geschieht, je mehr jeder einzelne Biutätiopfeu mit der 
Luft in Beiiibrung kommt. 

Es i.st allerdings wahr, das» das Blut auch innerhalb des Körpers, 
WO es in Ruhe , ist, der Regel nach gerinnt, aber ebenso ist es sicher, 
dass die Gerinnung ungleich langsamer, oft um viele Stunden später 
und zugleich viel unvollkommener erfolgt, als wenn die Luft Zutritt 
hatte. Wie bei der Lymphe, so finden sidi freilich auch bd dem Blute 
gewisse Verhältnisse, unter denen diese Gerinnung innerhalb des Ge- 
tässsy.stems leichter geschieht. J. Voyel l\at diesen Zustand unter dem 
Namen der Inopexie unterschieden (vgl. mein IJandb. der Spec. Path. 
u. Ther. 1. S. 40()}; liokitansky hat ihn als Erklärungsgrund vieler 
bei rbroinbnse im Gt lasssystem und Kndocarditis voikumniender Er- 
scheinungi'n Ijenutzt. ^Vie weit man diese Erklärung zulassen darf, 
ist schwer zu sagen , iiuies.s scheint e> allerdings auch hier, wie liei 
den Lymphgi'fussen, dass das von manchen entzündeten Theilen zurück- 
strömende Blut eine grössere Gerinuboikeit besitzt, als anderes. Fiu* 
gewöhnlich bleibt aber das Blut, auch wo es in vollständigen Stillstand 
versetzt ist^ stundenlang flüssig, während Blut desselben Individuums 
und von denselben Localitaten, sobald es mit der Luft in Contakt war, 
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schon nach einigen ^rinntoii gcrijint. Das ist der Onmil. ■\vanini man 
nach der Ursache der (.rerlnnun^^ tVa^t, und warinii inan inunor wicdiM- 
darauf zurück kommt, das« der Sauei'stotf bei dieser Gerinnung eine 
Koilc spielen müsse. 

Dieser letztere Schluss scheint wesentlich dadurch beeiiilrHchtigt 
za werden, dass auch in dem stockenden Blute innerhalb des Körpers, 
ohne Luftxatritt die Gkrbmuiigy wenngleich später, za Stande kommty 
und OS liegt sehr nahe, anzunehmen, wie die meisten Neueren gethan 
haben, dass innerhalb des Körpers eben nur Hindomisso für die Gc- • 
riniiungbci vollständig existirender Gerinnbarkeit vorhanden sind. Die 
li«nge der Gefjlsse, ihre glatten AVandungen, die Wunne des Körpers, 
der Einfluss lebender Nachbartheile und manches Andere kann hier 
mit allem Rechte hei-vorgehoben werden, und ich trage kein Bedenken, 
die ficdeutung dieser Momente anzuerkennen. Allein es tragt sich, ob 
«liese Momente ganz ausreichen und ob sie <lie Mögliebkeit einer Suuer- 
stotteinwirkung ausschliessen. Beides scheint mir nicht (N r Fall zu sein. 
AN'enn man ein Blutgefä.ss unterbindet, so ert'ulgt in längerer Zeit eine 
Gerinnung in demselben. Allein das Blut, welches durch die Ligatur 
zur Stockung gelangt ist, führt immer noch einen gewissen SuuerstofF- 
gebalt mit sich, und wenn dieser Sauerstoff zum grossen Theile in den 
Bludtörperchen vorhanden ist, so Ittsst steh allerdings erwarten, dass 
tte denselben erst allmttlig abgeben werden. EnthXlt das Arterienblut 
mehr Sauerstoff, so wird wcnigstejis die Geriniumg hier vollständiger 
geschehen müssen, und das ist in der That der Fall. Die Thronibcn, 
welche sich in unterbundenen Arterien bilden, sind nicht blo.s.s grösser, 
sondern auch fester und vollstiindiger. wie die in unterbundenen X'enen, 
und obwohl sieh für die geringe (irösse der letzteren noeli andere 
Erklärungtigründc infflnden lassen^ wie in eincuj der tolgeiulcn Artikel 
gezeigt werden wiitl, so erklärt sich «loch daraus nicht ihre grös!>ero 
\\ cicldieii und ihr mehr gallertartiger Zustand. 

Ich habe ^o die ganze Reihe der Gründe zusammengestellt, weJciic 
. mir dafür zu sprechen scheinen, dass die Gerinnung der thierischen 
FlUssigkeKten .wesentlich mit der Einwirkung des Sauerstoffs zusammen- 
hängt Allerdings bin ich nicht des Glaubens, dass die Angelegenheit 
damit endgttltig entschieden ist und ich werde selbst meine Versuche 
iil>er dieselbe fortsetzen. Allein ich hoffe damit wenigstens die An- 
sicht zu erschüttern, dass die Forschung schon am Ende ist. .leden- 
ialls glaube ich dargethan zu haben, dass die vorliegenden Thatsacben 
sich am besten ei klären imd unter sich am meisten übereinstinnnen. wenn 
man voraussetzt, dass in keiner der »oniuilen thirrisi hen l'l iisintikeiti n </» /■ 
tafierstoff als solcher voUntänditj präejisfirt^ iJass vUlinchr t/ns li/itt 
nur eine näliere, di*' Lipnphe und die li/niji//i(itiscien Flüssiijkeiten eine 
fernere Vomtufe dt^sdhen eTUhcUten, welche unter dem (Jontakt des Satier- 
stoj« gchneUer oder langsamer in wirklichen Faewstoff übergehen und 
dann gerinnen* 
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Eine solche Auffassung musf« aber ernen wesentUcheD Einflius auf 
die Entscheidung der Frtufe nach dem ünprunge de» Faeeretofe haben. 
Bekanntlich hat man sich in der neueren Zeit, unter .der Herrschaft 
der chemischen Theorien , melir und mehr dahin geneigt, den Pwer- 
stofT im Blute selbst, wo möglich aus dem Ei weiss und durch die 
Respiration hervorgehen zu lassen. Als &st den einzigen (Hrecten Be- 
weis einer solchen im 151 utc selbst geschehenden FaserstoflTbilduag 
führen T^olnti iiiul IV/(/r/7 il. e. p. 209) einen Versuch von ßrof/'t»- 
St'fjuard an. tier in tlir Ai t» rieii t iin s Hingerichteten defibriiiirtes IMut 
einspritzte uiit! ans den \ en<'ii «:ri iniil>ares. Ulit iiihältij^cs /urüi-kkoninicn 
sali. Kin iiiniliiiies E\p<M-inieiil hat srhrni tniln r Wisse ( 1 lantKvörterb. 
ö. niitgetlieilt. Kr unterhaiui Ikm' fin« m Hunde die Aurt<i und 

Hess dann zwei Standen lang gerötheto, ge.s< Idagcncs OcUscnblut durch 
die beiden Gliedmaassen strömen; aus der geöffneten SchenkelTCAe floss 
das Blut wieder heraus, und so lange es floRs, zeigte es sich dunlcel 
. und gerinnbar, enthielt also Faserstoff. Mit Kecht bemerkt aber iVoate 
dazu, dass dieser Faserstoff, der mehr betrug, als dass man hStte an- 
nehmen können, er verdanke nur (K>r l^einiischuug des noch in den 
(ie^issen zurückgebliebenen Blutes seine Kntstelumg, auch au» den 
festen Theih^n aufgeimiiimen sein könne, und ohwold er hi den vor- 
handenen I'areiicliynisiiftcn keine ausrei-eh' iide Quelle dafür sieht, so 
liisst sieh din h iiieht hehaupten. dass d.'u> Experiment eiit>( lieidend ist. 
Denn wenn (his Blut für sieh gjuügt, um «'ine s<ilchc Umwandlung 
hervorzulii ing<Mi , so }>edürfte es j;i der Einsj»ritzunfr in die Gefasse 
nicht j hier muss otlenbar eine Wechselwirkung od«'r ein Stotlaustausch 
emfreteii, der den Qrund der Fibrinbildiing enthält. Selbst wenn d^ 
Versuch so angestellt wMre, dass jede Möglichkeit wegfiele, den Fibrin- 
gehalt des 'aus den Venen ausströmenden Blutes durch den tibrig- 
gebliebenen Rest zu erklären, so würde er nur beweisen, dass das 
venöse Blut, wie die Lymphe, aus den Thcilen fibrinösen' Stoff mit- 
bringeji könne, den das arterielle nicht hineingebracht hat. 

Die einfach cliennschc Erklärung, wonach das Filirin als eine 
Uvydationsstufe des Eiweisses betrachtet wurde, stützte siel) iiaupt- 
säehlich auf die Ziniahme cles Faserstotts ix-i der Entzündung. Zwar 
kam *<eh<>ii hilmianii /Phvsiol. Chenn'e 1. S, ."»7<,l) zu der Ansieht, da.ss 
die Veiinehi uiig des Easer.^toftV im entzündlichen Blute von einer Ver- 
minderung der iSaucrstortzufulu- ab/.uh itcn sei . in Folge deren d.is 
Blut gewisse Stoffe zwar bis zu Fibrin, aber nicht weiter zu oxydiren 
vermöge. Allein auf diese Wdse w&re die Sadbe nur an einem anderen 
Punkte ang|%fasst, wesentlieh jedoch dieselbe, denn die Respuation wOrde 
immer das Motiv der Faserstoff bildung sein. Nach dem, was ich früher 
ausgeführt habe, kann, man allerdings sagen, dass die Respiration den 
fibrinogenen Stoff oxyrlire und zu Fa.serstoff maclie. allein daraus er- 
klärt sich niclit die Zunahme, des Faserstoffs in dem entzündlichen 
Blute, die vielmehr eine vermehrte Zufuhr von fibrinogenem Stoff zn 
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deu Lungen voraussetÄt, und am wenigsten lUsst sich die>e Erklärung, 
dnroliflihjreii y wenn nuui alles Fa8ento%eriiin8el auf priexisdrenden 
flüssigen Faserstoff surückführt 

Von dieser selben VoranssetBung ist man auch bei der Erklftning 
der f&rmöam Exaudate ausgegangen, bei denen man annahm, dass 
der Fu.ser:^tof!' niit* den Übrigen Bestandtheilcn dos Biutwassers durch 
die Gefäss Wandungen transsudlre. Meine Beilenkcn grgon die.^o Auf- 
fassung habe ich sciiun In meinem Ilandbuche des Spcc. Pathol. u. 
■ Therapie 1. , S. 78, 2(J5, 21 •> Im-I der Ablutndhnig der Entzündung und 
der iynipliatisclien \\'asscrsin lit griiauer dargelegt. Insbesondere mu>s 
hervorgehüben wci'dcn, ibiss nueh Niemand im Stande gewesen ist, 
eine Transsudation von Hbrinösem Stutt' ;iu< dein Blute in ßrloiclier 
Weise künstlieh durch eiutache Steigerung des Scitenih'uckes im 
Gefässsystem heryoraubringen, "wie wir dtess bei den serösen Exsu- 
^ten 'im Stande sind« Für die venliaen sowohl , als die arteriellen 
lljperilmien gilt Überall .das Gesete, dass bei einer gewissen H5be des 
Seitendrucks wässerige Flüssigkeit transsudirt und bei einer weiteren 
Ste^ferung des Drucks Gefussrupturen erfolgen und Blutung zu Stande 
kommt (vgL Archiv f. patb. Anat. lid. V., S. .'iOö). Dur« h die unver- 
letzte Gefjisswantl tr.in-'^udirt bei blosser Steigerung des Drucks kein 
Fa.serstotV und durch die verletzte tritt nicht bloss Faserstoff, sondern 
auch Blut in ganzer Sul)stanz aus. 

lim ein t"aser>tuttiges Exsudat zu erlangen, gleieliviel ob » in si lun li 
oder spät gerinnejtdcf^, betlart es jtHk'.>nial an tler Stelle der E\'>iidati(»n 
eines Reizes, und sonderbarer Weise kommt es gar niebt <i;iraut an. ob 
dieser Reiz ein chemischer oder mechanischer ist. Verschiedene äussere 
Einwirkungen bestimmen demnach den gereizten Theil, dieselbe Lei- 
stung hervorzubringen, und es- kann wohl nicht bezweifelt werden, dass 
das Austreten fibrin5sei* Massen wesentlich der Reizung der Gowebs- 
theile zugerechnet werden muss. Allein damit ist die Mechanik des 
Vorganges nicht erlilutert. Derselbe kann nändleh auf dn ierlel \Vei>e . 
zu Sumde kommen: Entweder weiden dio Gcfä.sshäute inid (lewebs- 
theilc durch die Beizung tui- Faserstott* permeabel, wühreud sie es 
früher nicht wnren. (Jdor die ( iewebstbeile zieiien naeli Ai t dei* scccr- 
nirenden /eilen maneln i Diiisen den Faserstott" aus dein Blut nii ntid 
lassen ihn nach aussen w ieder herv»jrtret< ii. Oder der i' ^serstotf >taiiinit 
überliaujit gar nicht aus dem Blute, sondern er wird in den Theilcn 
ei-zcugt. . 

Von dicM ii Möglichkeiti-n erscheint mir die Iet2tgenaonto am 
meisten mit den Tlialsaehen Qberein zu stimmen, während ich fttr 
•die ersten beiden gar keine Erfahrung aufzuführen weiss, vielmehr 
Manches geradezu gegen sie spricht Würde der Faserstoff oder die 
6brinogene Substanz iAi Innern der Gewebe erzeugt, so »ürJen »ich • 
lympke und Exsudat lollständui zusprechen. Indem nämlieb v .u 
den BluigefUssen serl>8c Flüssigkeit'transsudirte, so wttrde für gewöhn- 



Digitized by Google 



136 



lidi der UebenchuM dieser Flüsi^igkeit in die Lymphgefitase ttber> 
gehen, unter padiologischen VarliMitiiissen im Innern des Gewebes 
au%ehftaft bleiben oder Uber die OberflSche transsudiren. Die flüs- 
sigen oder gelösten Stoffe, welche das Gkwebe eneugt und welefae 

niclit durch die Affinität der Gcwob.sstoife fixirt werden, müssten dem^ 
nach durch die Lymphe und das Transsudat mitgcfülirt, das Grewcbe 
gewissermassen ausgelaugt werden. iSo erklärt sich am besten die 
schleimiwfc Absonderung, nachdem ich gezeigt habe, dass der Schleim- 
f*tort' (Mucin) als Bestandtheil fjowis^cr Gewebe vorkommt, und so 
lösen sich auch alle 8chwieri<^kciten für den Faserstoff . wenn sich 
zeigen liesse, dass der Faserstoff" aus I^ostandtheilcn des Gewebes 
entstehen kann. Denn dann würde in allen Zuständen, welche mit 
localer Reizung solcher Gewebe verbunden sind , sowohl in die Lymphe 
und durch diese in das Blut, als auch m die EIxsudate Faserstoff oder 
fibrinogene Substans Qbergefiihrt werden können; es würde, wie ich 
schon froher ausfährte (Handbuch S. 75), die fibrinöse Krase, die 
sogenannte Hyperinose, eben so sehr £ntsttndungsprodukt sein, ab 
das Exsudat 

Fragt es sich nun, welche Gewebe es sind, in welchen der fibri- 
nogene Stotf gebildet wird, so kann ich nicht läugnen, dass ich für 
die Muskeln die weni^'st«'ri Giünde sehe. Am leichtesten wird durch 
Reizung am Bindeg('wcl)e (iJatit. seröse und Schleimhäute, Wunden 
am Bindegewebe tietcrrr Theile) fibrinöses Kxsudat gewonnen, und 
gerade das Bindegewebe ist es, in dem wir bi.- j<'tzt am walirsclieiii- 
lichstcn auch die .Vnränge der Jjjmphgetasse suchen müssen. Denn 
bis jetzt spricht Alles dafUr, dass die von mir nachgewiesenen Binde- 
gewebskörperchen mit den Anföngen der Lymphgefitsse in Xhnlieher 
Weise Busammenhingon, wie die Lymphdrüsen (WOrsb. Verhandl. Bd. II, 
S. 150. 314). Bei einer eigenthümlichen Veigrösserung der Zunge 
habe ich sogar unmittelbare Uebergftnge von wudiemden Bindegewebs- 
köqjerchen zu grossen Lymphgefässen mit der grössten Wahrschein- 
lichkeit nachweisen können (Archiv f. path. iVnat. Bd. VIL, S. 132). 

Für die t]ntstehung der fibrinfisen Massen aus dem Bindegewebe 
liessen sieh alle jene FJeobachtungen anführen, wo man im Blute oder 
in der Speekhaut eine Ali von Leim gefunden haben will. Indess 
hissen wir diese vorläufig dahin gestellt. I>agegen reihen sieh hier 
jene Erscheinungen unmittelbar an, aiit \\elehc JRvlitathsky (Sitz.- 
Berichte der W' icner Akad. 1854. Juni. Alig. path. Anat. 1855. S. 89. 
IOOl 141. 163.)' die Aufinerksamkdt gelenkt hat and welche er unter 
der Beaeichnung des „Auswachsens derBindegewebsstibstansen" sutem- 
men&sst Meines £raditens sind in seiner Schilderung zweierlei Dinge 
ausammengeworfen, nXmlich das ein&che Auswachsen, die allgemeine 
odei partielle, flache oder papilläre Hyperplasie, und das eigentfaUm- 
liehe Hervorquellen der Exsudatmassen. Dieses sieht man am schön- 
sten bei den Entzündungen der serösen Häute, namentlich der Brust 
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und des Bauchfellrs, wenn sie mit einer trockenen, rauhen, schon für 
d&b blosse Auge und das Gefulil unebenen, matt auät»elicnden Fibrin- 
sehicht flberdedct sind. Diese hängt mit dem Gewebe sehr dicht bu> 
mmmen und es ist asuweiien hier ebenso soh-wierig, ine bei den 
diphtheritiscfaen Exsudaten der ScUeimhltute , eine Grense swiscben 
dem Exsudat und dem Gewebe su sehen ; Eines geht in das Andere 
über und man kann nicht aeitea das Exsudat so continuirlioh mit (h^m 
Bindegewrebe zusammenhängen sehen, dass es vollständig den Kin- 
dnick macht, als sei das Exsudat eben nur umgewandelte Infercellular- 
snhstanz des Bindegewebes. Dieses wird gewölmlich so homogen, es 
verliert sein Hhrilläres Au.sschen so vollstämlii^. (las.'< man es mit Ilurn- 
haut oder irgend einem anderen fascrknoi [M ligt a Theile vergleiehen 
kann. Auch tritt das sogenannte Exsudat nicht gleieiunassig hervor, 
sondern sehr häutig , wie llokitansky sehr gut beschrieben hat , in 
allerlei areolären , netzförmigeu oder ma^chigeii Figuren. Indess 
glaube ich nicht, dass diese eine so grosse Bedeutung haben, ab er 
ihnen zuschreibt, da sie oft nur durch die Reibung der sich berühren- 
den and sich g^neinander ▼erschiebenden Oberaichen des parietalen 
und Tisceralen Blattes der einaelnen serösen Haut, oder durch Fal- 
tungen des collabirten oder contrahirten Organs bedingt werden. 

Auch in dieser Richtung muss die Forschung noch wesentlich 
foi-tgesetzt und insbesondere durcli sorgniltigcrc chemische Unter- 
suchuiigeti vervollständigt werden. Die Beziehvnij der ßbriniisen Su/f- 
slatizen zu den leimgebenden und schleimiyen ist Itis jetzt favSt ganz ver- 
nachlässigt worden, während man die Beziehung aller dieser Stotie zu 
den eiweissartigen ebenso einseitig, als eifrig verfolgt hat. Und d(>eh 
zeigen jene di'ci schon in ihrer äusseren Erscheinung so viel Eigen- 
thOmliches, dass sie sich von fast allen anderen Stoffen dadurdi unter- 
scheiden. Nicht bloss in ihrem gallertartigem Zustande, sondern nocii 
viel mehr in ihrer Fähigkeit, eigenthümlich fibrilläre Gestalten anzu- 
nehmen und aus diesen wieder in die gallertartige Form zurückzukehren, 
bieten sie die grösste Aehnlichkeit unter einander dar. Gerade bei d4>n 
Reiaungssustiinden der Bindesubstanzen müsste sich die chemischeUntcr- 
sachung am rcgclmässigsten ausführen lassen, obwohl ich gern zuge- 
stehe, dass bei der Schwierigkeit, die einzelnen Stoffe zu isoliren, diese 
Aufgabe eine der schwierigsten der GewcbsrlieTnie sein düi'fte. Für die 
(ieschiehtc des Faserstoffes liefert aber schon jetzt unsere Autiassung . 
eine überall zusammenhängende und nach allen Seiten hin aufklärende 
Theorie, die nicht l»Ki.s> tiir die pathologischen, sondern auch für die 
physiologischen Zustände anwendbar ist. 

Domatk ist der ßbrmogene Stoff ein Umselmt^sprodukt der (huMbe . 
wd moar eunäehst der mit dem It/m/jhaiüeken Sutern, näher tuarnrnmen' • 
hib^fenden I%eäe (L^mjphdrUtenf Milz, heaonder» Bind^euebeJ, « Von hder 
out gelammt er eowAl tn die Eaeeudaie, ale m düLjfmphe, mdem er durch 
dk vom Bha het.trannudirende» FfUea^keUen auegeieaeehen wird. Je 
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naMem er frühar oder apäter m& BwmrtUßf 9d«r MUäräiOjfrMkm 
FlU89^keüen4n ConiaXU kommt, bildet er da» eigenAickß gerinnbare F^trimf 

tfrssi H Gennniimj daher auch innerhcdh des Gewt'hes ßtibtif W Sxftudatenp 
in Lt/mph- und Bh^gefütum wirklich zu Stande hrnmen kann. Indess 
i/e.xchteht die,ts innner nur krankhafter Weise. Im (je^unden Zust<tnde 
frird der ßlrtriftoyene üto^ wahrsclteitUich direct weiter umgesetzt und 
zerstört 

• 

1) Eii^iriung det Aether» axrf EiweiM» Berg^m (LehrK d. Chemie. lb4U. 
Bd. IX. 8. 88) erwSbnt es al« einen Untenehied* Ton Blat- nnd Hfibnereiweiai, 

Ai\sH da.s erstcre vom Aethur nicht verilndcrt werde , wHhrend die letztere (lurc)i 
Si hiittpln mit Actlicr coaf^iiÜrt werde, indem es den Aether einsänge nnd riamit auf 
dor Flüaiiigkeit schwimme. U iu v» acbetot, stammt diese Angabe vou Tiedematm 
' mid (TmtKb (Di« Vetdammg. & 18^ weklm idion lluidon, diM weiagßMMit AsAsat 
dw Hfibaereiweii^ mm Gerinnen bringt, indem sieh eine weiise dnrahaelieinend» 
Crullerto bihlet, welche einen grossen Theil des Aetbers atifnimmt; dass aber der- 
rtellir Affher weihr das Sirmn clcs Blutes, noch das de« Chylu« coagiilire. Allein 
dieser L'ntcrachied ist uicht uotistaut, wie insbesondere Lieberkiihn (Milller's ArcliiT 
1846. 8. 814) dordi eine grone Reibe tod Venmchen duigeUun bat, wm denen 
herreflsngeben scbeint, wa« «neb Lehmami (Pbysiol. Chemie. 1860* Bd. I, 8. 840) 
annimmt, dass die Cuncentrntion der Fldaaigkcil den rntersohicd bedinge; vielleicht 
dürfte auch die AlkaliniUit der Flüssigkeit nicht ohne KintluMs >ein. Berzeliu* selbst 
fand dieselbe üeriunang, wie bei dem llübuereiwuiss, auch bei einor stark albumia- 
)ialtigen PUinigkett a«e dee Niere eine* Pfordes. Indess mnas man die wirUidie 
ilerinnnng wobl von der blosse» Oallertbildnng- (sehdnbaren Gerinnung) nntenehel- 
den, urelchc durch die Mengung von Aether- und FlÜ8sigkeiti«theilchen entsteht. 
liCtztcrc ist natürlich um so starrer, je concentrirtcr die Klüssitrkeit ist, je schwerer 
die Aethcrtheiloben aus der t lüssigkcit aufsteigeu kuanuu, und die J^rlahrungen 
von lAAerMm haben die Ton mir gemachten Angaben in dieaer Beübung vott- 
stAndig bestAÜgt. Vgl. auch Na$te in B* Wagner*s Handwörterb. L 8. 149. 

2) Milchiffen und nxiflhiex !Util. Die ersten niikroskdjiischen, chemischen nnd 
experimentellen Unter»iichungeu über das wcijssc 8eruui hat Jletrson (Düquis. exper. 
de sanguinis natara. Lugd. Batar. 1786« p. 146, deutsche Ueliers. Nilmb. 1780. 
8. 110) angestellt. Er fimd schon kleine, siemlich regcininssige Kfigolcbcn, welche 
er mit den Milehküjrclehen verglich, und es gelang ihm, iainus eini- nichlicbe 
Menge (fligcii Fi-itcs XU gewinnen; beim Stehen gerann das beruin. Er schlos» da- 
iiei-, da.ss die Kügclchcu fettiger Natur seieu, lüugueto aber ihre Beziehung zum Chy- 
Ins, obgleich er bei GAnsen fand, dass ihr Blat sieh nach der Digestion mit soleheiB 
KStnehen erfttllte. John /lunter (A trcatise on the blood, inflammation and gon- 
i4hot woxuids. I^ond. 1812. Vol. I, p. tltVi zeigte d.'tgegen, da.ss niclit alles wei8;«c Scrnm 
gleich beschallen sei, indem er auch solches trat, in dem weder Kügolchcn noch 
Flocken wabrsuuohmen waren. Die Erfahrung bestätigt diess yollkommen. Ich 
habe gana opalines weisaUoh ausseliendes -Blutsemm ron Sehwangeren untenucht, 
in dem das Mikroskop auch bei starker Vcrgrii^äerung keine .Spur körperlicher The üe 
erkennen Hess, welehes ila)^" ij< ti beim Schiiiti-ln mit Aether schnell klar wuidi: und 
wo sicli nach der Verdampfung des Aether» reichlich Fett absetzte (Archiv f. path. 
Anal. Bd. I, S. 152). Allein neben dieser blossen Opalesoonz des Serams durch 
gleiehmSasig Tertheiltes Fett kommt auch eine Trttbong durch kieine Kfllgelehett 
▼or, wie Hemon «ehr riclitig gefunden bat. in dem sehr merkwürdigen Falle von 
Chatin und Amdro« (Gas. des iiöp. 1849. Juia. Hr. 72), wo bei einem IndiTiduun 
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mit apoplektischen Zuftllen ein ganz emaLsiv aonsehendM Blotseram vorkam, in 
dam nuknMkopbeb vi«Ie KflgdelMii Mliwamiii«!!, wurden daniu 6,05 pCt. F«tt ge- 
wonnen, welebei in lOO Theilen aus 0,07 Serolin, 1,23 Chulesterin, 66,5 Olein nnd 
32,2 Margarin bestand. ZaccareUi und Bertaizi (Oraudei Annali 1835. Apr. e 
Maggio. Müllcr's Arcliiv 1836, .lahrcsbcr. S. C'CI. Schmidt'» Jahrb. Bd. X, 8. 46) 
erhielten aus dem Serum eines unter heftiger Dyspnoe erkrankten Weintrinker» 
4 pCu eines kzystalUairberen und 6 pCt eine» Sligen Fefttee. ßion nnd Ltema» 
(Jonm. de Plinnn. T. XXI, p. 284., Gas. des höp. 1835. Avril. Nr. 20. 24., Schmidt^» 
Jahrb. a. a. O.) iHulirten aus dem milchweisaen Serum eines Dyspnuischen 11,7 pCt. 
Fett, hcatebend au« 10,0 Chulesterin, im Tcbrigen einer sauren Seife, (Mein, Mar- 
garin und Stearin. Die meinten Beubacbter gelangten , wenn sie die Frage nach der 
AbstMumong dieses Fettes Terfolgten, sehlieMlieh >a der AniAoht, das« es aas dem 
(Aiylns herkomme. (Vgl. van Stcieten, Comm. in Aphor. Boerh. Lngd. Bat. 174r). 
T. I. p. l'?H. f.orer . Tram, de cuirdt' item di- motu et calore sanguinis et chyli 
in enm trjinsitu. Amstclod. 166V>. p. 229.) Die t'nterüachungen von Bucltanan imd 
TAmmm ^Lond. med. Qas. 1844. .Oct. Zeit«chr. der k. k. GeaelUcb. der Aerste sn 
Wien, 1844. Sept. Philos. Magas. 1846. May. The Uneet 184ft. No. SO) haben die 
'Sache we-sentlich gefördert, indem .•sif darthaten , da.s» au.s.ser dem Fett auch noch 
nngt'loste Albuminate (albuminösc n<i(:r fibrinöse Ma»»e) aus dem Chylus in das 
Blut gelangen. Jinchanan fand in dem milchigen Serum eine grosse Zahl kleiner, 
etwas nnregelmliMtger Kömer, die sich bei Zvsati toob Koobsalar leiebt an der 
ObeiAlohe in Pom eines Bahms sammelten. Ans diesem gewann Beh.- 3%onM0» 
eine Substanz, die in Aetber und .Mkohul unlöslich, in'Kali lOaliah war und 
Schwefel enthielt. Nun wurde einem jungen Mi|nne zur Ader gelassen und als 
sich ein klares Serum bei ihm zeigte , demselben eine reichliche Mahlzeit von 
Podding TOTgosetgt. Drei nnd seebs Stunden naehber erhielt man Ton Ihm ein 
mOctbiges Semm , das einen rahmigen Absata machte , viel Fett enthielt , allein 
ausserdem dieselbe kömige, albnminOae Substanz führte, f.ehvmnn (PbysioL Chemie 
1851. Bd. II. 8. 194) konnte bei Thieren nicht« der Art wahrnehmen, allein es 
findet sich bei ihnen dieselbe Krscheinong. Nur wird von diesen Körnern eben 
ein gr e es er Tbeil In das Blutgerinnsel eingesohlossen nnd daher stamnum jene im 
Texte erwihttten KOmäten, die man ab erste Form der Faseratofljgerinnnng be- 
trachtete. Ich habe diesen Zu.stand schon vor langer Zeit bei einem Hunde be- 
schrieben (Beitrüge zur exper. l'athoi. 1816. Flft. II. S. 721; später fand ich hei 
einem anderen iluudo, dem ich einige Stunden nach der Fütterung Blut aus der 
Nierenarterie und Nierenveoe entsog, in beiden, Blntarten so groitsc Mengen von 
OhjhidtOfBeben, dass das Semm^ToUkommen mildüg davon ersdiiien (ArdhiT fttr 
paA, AnatL Bd. I. S. 162. 262.) Ich könnte diese Anfährnngcu leicht noch ver* 
mehren, inde»s genügt daj* Krwähnte und ich will nur noch hinzufügeu, das« man 
bei Leichen -von Menschen , die wahrend der Digestion gestorben sind , von der 
Jfllnduog des Dnct -thoraeiona bni au den Langen, zuweilen noch darflber hinans, 
stets sehr grosse Mengen' dieser Kftmehen findet, so dass oft die Blutgerinnsel schon 
IBr das bios.se Auge eine mehr graurothe Farlbe lyeltommen. Die Körnchen machen 
in diesem Falle unter dem Mikroskope durchaus nicht den Eindruck von Fett, weil 
sie stets von einer relativ dicken Eiweissschicht umgeben sind, welche die physi- 
kalischen ElgenschitfteB des Fettes verdeckt und die Eimdrkang chemischer 
Reagentien hindert. '6ie sehen verhiltnissmassig blass, etwas matt nnd grau aus, 
sihd. rundlich oder nnregelmUs^ig, sehr klein und zuweilen hnu6g zusammengeballt. 

Ob es neben diesen beiden .\rten von milchigem Serum, dem einfach opalinen 
und dem gramilHrcn noch e^no dritte Art gibt, in der eiweissartige Körper ohne 
Fett sieh ahselfeiden, scheint mir nicht gans ausgemacht, naQientlioh weil man die 
chandMlie Untemehnng selten anf eingescUoaseaes' Fett gwichtet nnd sie nicht 
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genfigend dmrob mikroakopiselie Controle begleitet halt. Die Eigemehaft, welche 
yim' Scherer lu^d Lehmann urgirt wird, (i«M nftmlich da» Berum wciiigor Alkalittch 

will-, ist vf>n Antlcren ht-i nnzwiiifcllmft i'hylnsom Blute gleichfalls In ulinohtrt, und 
sii- erklärt .^ich , wie das Verschwinden der Trübung durch neutrale Alkulisalze, 
auch in dieHuui FaUo. Denn uusweifelhaft gcMcliieht nach und nach «ine V«r- 
«elftuig de« Fettee dufeh des freie 'Alkali des Matee, denen Menge sich in dem» 
Mclben VerhSltDiaee vennindem niius. 

Inden diesn Alksli dem Alhomin deeSeraaiB entsogen wifd» bildet einTheU 

deBHclbcn, dem die nöthige Menge von Alkali ftir »eine Lüslichkeit fehlt, Nieder- 
Mcblftge «n df-r Oborflilcht' ilt-r Fcttkörperchen, sog. Ilaptogcnmt'mhrauen, wie dic^ 
TOn r. WUtiih in seiner kleinen Schrift byinenogonia albumini« genauer darge*- 
ihsn ist Gibt men dem Biwein die ndthigen L&sungsmkteil mrflck, so rer- 
Hchwinden diese Niederschläge, es kann sogar ein neoer Theil des Fettes veneift 
werden, jrdetifnlls aber bleiben dann so winsige TrOpfchen sturfick, dasa das Berum 
ungleich heller und klarer wird. 

Da« Srrinii Uictenm ist daher im Wesfiitlichen der Ausdruck einer Ucbor- 
ladung du» Blutes mit Fett, einer fettigen Kraae (Tiarhaemic F. Simon^ Lipttmio). 
Allein diese Knse ist hftnfig eine gans physiolugische , abhängig ron der reif- 
lichen Binftihr fettiger Theile Tom Chyhis und Ton der Nahrung her (Semm chylo- 
Hum, CbylHmii). Andercmal dag(>gen ist sie nnsweifelhaft pathologisch, «id mit 
Kocht hahi ii schon Ihirson, Hunter, Lauer n. A. li»'rviir<xt'bol)<'ii , dnss nich da« 
milchige Scruut auch bei Fustcnden oder wenigstens zu Zeilen finde , wo eine 
SSnflihr von Chylos nicht wohl mehr fortbestdien konnte (vgL Ztek^fer de sero* 
sanguinis perpetuo Iscteo in Tiro. Bpbem. Deo. III. Ann. II. p. 144). CMt sehr 
langer Zeit kennt nun namentlich seine JlKufigkeit bei Rcbwungcrt-n und Wöchne- 
rinnen, und cH lag nahe, hier eine uJlhere Br/.iiliung zur Milch aufzusuchen 
(Qalaktftraie) und sowohl die Absonderimg der Milch, als einer prjiforinirt«n Sub- 
stans aus dem Blute, als auch die Lehre der lülohretmitienen und IfilÄhTerMlsangea 
damit in Znsammenhang an bringen. Seitdem nun wein, dsss -die Ifileh ent in 
der Tlrtisfdrüsc gebildet wird, ist dieser Oedanke ferner gerückt, dagegen Iftsst 
sich dir Möglichkeit niclit hcatrcitcti , dass durch Resorption von Milch oder, wio 
Hewton annahm, durch Absorption von Fett eine solche Mischung des Blutserums 
bedingt werden kSnne. Immerhin werden dien mehr AusnahmsflUle sein, wAhrend 
die Hauptmasse des Fettes aus der Nahrung stammt und durdi den <%jrlus ange- 
führt wird. I>n.s rathologische liegt dann darin, das» dieses Fett nicht, wie es 
sollte, umgesetzt, dass es also wahrscheinlich weder in der gewöhnlidun Weise 
verseift, noch verbraiuit wird, was sowohl auf einen Maugel an freiem Alkali, als 
auf eine StVrung der Respiration besogm werden kann. 

Es Ist nun ein Ucgenstand Ton erbeblldiam Intwasse, daas die Batentton des 
Fettes Im Blute so oft Busammenhlngt mit Ihnliehen Retentionen , namentUoh der 

des Zuckers (Melitamie). Im Diabetes mellitus ist milchiges Serum sehr bJhifig 
beobachtet worden {Dary, Abemethy , Marcct n. A.). Hier schfint demnach dio 
inHUgclbaAe Umsetzung und Verbrenniuig gleichzeitig die beiden Kcihen der stick- 
stoftlosen Kdiper zu treffen, und ea ist gewiss, ein Gagewrtand ven groner Bedeu- 
tung, dan in der Mehrsahl der FUle, wo milchiges 0emm ausserhalb der Digestion, 
der. Schwangerschaft und des Diabetes, namentlich bei sonst gesund scheinenden 
Menschen getroffen wurde, diese entweder an (lyspnoiscben . oder an Schwlndd- 



anfUUcn, genug an titöningcn litten, welche meist mit einer mangelhaften Kespira- 
tion Tcrbunden sind. Dahin gehören namentlioh die Flille voo^Sisocareffi, Lteamu 
und SioMf f^atin und Sandras^ Seherer und Bmeeker^ Caetntou» VgU auch iCssfner, 
Das weisse Blut. Erl. 1882. 8. 7t folg. 
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3) ße</r>tl iIt f rcriimuuf/. Die Schwierigkt'itrii , weicht' icli hier besprochen 
hatte, sind ac-ilüein nuuh vermehrt worden. Die Chemiker habeu mehr und mehr 
danmf bwtaaden, nur da« Unldtliohe «b geroiui«n susagesteh«n, wolyei fMIieb das 
Meastniimi der Lösting ziemlich wiUkflrlloli gedacht ist. Vgl. SdUr«r, Aonal. dar 
Chem. a. Pharmacie. Bd. XL. HfL 1. I.^hnnnn, Physlol. Chom. 1850. Bd. I. 
S. 34U. N. lAeberkiikn in Miiller'H .\rcliiv IHiÖ. S. 2öö. Archiv f. jtathol. Anai. 
Bd. V. S. 162. Fanum, Archiv f. patbol. Auat. Bd. IV. S.439. Mit dem Letzteren 
bin idb rollatliidig efaiYantandeii, daaa der Spraohgebimieli eine aoldie Avflkaaong 
der Coagulation nicht blusä nicht mit sich bringt , sondern geradezu ihr entgegen 
ist. Um die Uulötilichkeit eines StofTe.s zu be/.eichin u , bedarf es keiner neuen Wen- 
dungen. Die ultc I'eKeichuung der C'nagulatiun (vun coago) bezieht sich offenbar auf 
den zweiten Akt 'lett Vorgangs, nämlich auf die Zusammenaiehiuig , die Ketractiou 
dea Gerinnaela, womit sogleich die Aliacheidnng dce Semma, die apontane Trernrnng' 
d< ] in den nngeloaten ZuHtand Hbergegangenen Theile von den löslich und fin»sig ge* 
bli. In iien angezei<^t wird. Die deutliche Sprache uiitersLheidet auch sehr <^\\i den 
ensten .\kt, nAnilich lU« blosse Festwerden ohne UrtisviTünderung der Theile alM 
Oettehen von der späteren Zusainmenziehung und Sammlung derselben auf gewiaae 
Mittelpunkte al« dem Germnen. Qenaa genommen, aolUe nur daa Letatere ala 
Coagolation benannt werden, indeaa iat die Anadebnung dieses Begriffes auf dea 
ganzen Vorgang .so allgemein geworden, das? man nur die Forderung ft-«tl)alten 
kann, keinen Htotf als einen eoagulablcu zu bezeichnen, der nicht wenigstens die 
Möglichkeit einer Sammlung seiner ausgeiichiedeneu , ungelöst gewordenen Theile 
beaitst, ohne daaa dieae Sammlung in einem bloaaen Niederaoblage beatebt oder in 
eigentlich krystallinisoln r ^^>rm erfolgt. Es ist dabei durchaus gleichgültig, ob die 
«m/^'/iw/^»! Theile tösUrh oder utd'öglich sind; nur in der Flü»ii<jkeit, au« irelrher «Ip 
yerautieti, »iiid sie natürlich zugleich untunlich. Fast alle eiwoissartigeu Körper 
kommen in iwei Modifioatiunen, in der löalichen nnd unUialicben vor. Allein die 
erster« Modifieation iat nicht an beatimmte AggregatsnstXnde gebunden; der lösliche 
SUutt iat Je nach den fttuweren Bedingungen, unter denen er sicii bcfindut (Men* 
Atrunm, Temperatur, chemische oder mcchanisclie Verbiudun",') • bald goliist und 
flüssig, bald ungelöst, gctUllt, gestanden oder geronnen, und der coagulirte Zustand 
neigt daher keineswegs die Anwesenheit der unlOslieben Uodification, sondern nur 
eine besondere Art des Ungdöstseins an. 

4} Faferslofftchollen. Seitdem ich den obigen Text schrieb, hat es sich mehr 
tiiid melir Jierausfj^estellt, d.xss die FaserstofTsclndlen, welche NaK*e für die (namentliche 
wahre Form der Uernumug hielt, eigentlich gar keine Bedeutung haben, und daas 
sie entweder fremde Beimengungen, oder eben nnr kleine Fragmente von Oerinnsein 
sind. Am meisten haben sich Heiüf (Uandb. der rationellen Pathologie. 1847. 
Bd. II. Abth. I. S. 15?) und Unirk iZcit.schr. f. rat. Med. ISÖO. Bd. IX. 21(5) 
mit ihnen be.Hchiil'tigt. Ivetzterer insbesondere glaubt nach seinen Beobachtungen 
schiiesMin zu müssen, dass Alles, was man seit Neunte Faserstotlsoholleu guuaiuit 
hat, nur Epidermis gewesen sei. Was mich betrifft, ao habe idi auf diese Zn- 
muthung sohon früher geantwortet (Canstatt's Jahresbericht f. 1850. Bd. II. 35 1. 
und ich will daher nur besonder» hervorheben, da.ss die Angriffe, welche linnh 
bei dieser Gelegenheit auf mich gerichtet hat, um so weniger motivirt sind, als er 
Mich auA meiner Arbeit hatte überaeogen können, dass ich Verwechselungen der 
Art nicht begangen habe und dass ich Oberhaupt fem daron war, in jenen fibri- 
nösen J^chollen irgend etwas Besondere» zu sehen. Was die Beobachtung Ton Jos. 
Meyer betrifft, -^h dfirfte diese ihre ErklHrung in demjenigen finden, was namentlich 
Whartmi Jvnta vielfach in feineren GeOlsscu beobachtet bat, dass sich nttmlich an 
der Stelle, wo ein Gefltos gereist wird, leicht ein feiner, grauer Niederschlag bildet, 
der sich nach einiger Zeit wieder ablösen und fortschwimmen kamt. 
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5) Vegetaiiotten der Herzkluppm und ÄmßAgerunyeii der Arterien, Schon au 
dieaer BteUe babe idi die wiclitigB Vendiittdeiilieit amigeffUirt, wdeb« >wiwb«D 

den Anüagoningen auri (k tn Blute und den eigentlichen AuKWüchAcn der ImMm 
Uore- und Arteriunwuiul l)L'stflit. In Deutsohlaiid war dumals die Auffassung 
xifuilich a]lgunioin, <la.ss di»' VerÄndciungcn an den Herzklappen üUmratUch der 
Euduoarditiü, die der Arterien einem Auflagcrungsproccsae au» dem Blute ihre Ent- 
»tehang Terdaaken. .Meine Untenochmigeii leigten Mir noboa frflb die Uebereia« 
Mtiminung heider Veränderungen und ich bezeichnete daher auch geradezu die er- 
krnnkton Stellen der llerzklapjirn als atheromatilse. Allein ich fand anch , daas 
diene atheromatösen und halbknurpoligeu ätellen der Hers- und Arterienwand, die 
aua. direkten Erkrankungen im Innern dw innaren Hattt barrorgeheu, von den Auf- 
laganmgen ToradiiedeB aind , weleba aiek am Hanea hluflger , an den Artarian 
iwitener aw daoi Blnte auf aia abiaUen. 

6) OoneeKtrUeh-aphäria^ OerrmML leb begrüT unter diaaem Namen elna 
Kalha tou Bildungen, die ich spAter wegen ihrer Aehnlichkeit im Bau mit Stftrke» 
kömern als Amyloidkörper bezeichnete (Würzb. Verhandl. II. S, 52). liCtzterfn 
Namen habe ich wiederum beschränken müssen , als ich fand , das» die wahren 
( orpura umylacea »ich von den falschen, bloss morphologisch der Stärke aualogen 
dnreh die ebemlBeba Baaetlon anteiaebeidan, daaa. aia munantlidi durah Jod ftr aidh 
eigcnthOmliche Färbungen erleiden , noch mehr aber dnrch Einwirkung von Jod 
nnil Schwefelsäure oder Jod und Chlorzink ähnlic!ti- hlanc und violette Farben er- 
langen, wie man sie an der pflanzlichen Stärke und noch mehr an der Cellulose kennt. 
VgL meine Abhandlungen darüber in dem Arohiv f. pathoL AnaU Bd. VI. S. 1^. 268. 416. 
VIII. 8. 140. Von den coneentriaeb-apblriaeben FibrlnkDrpem aoheinen dieVananataina, 
die reiakoxnfBnnigen Körper der BehnenHcheirlen und Schleimbeutel, die freien Kbpar 
der HeröMen ITilute die wichtigsten zu sein, obwohl von eben diesen in der neueren 
Zeit die Ansicht vertreten wurden ist, daae sie nur abgelöste Auswüchse der Wände 
und Flächen aeion. loh werde «plter nooh Binigaa darttbar mittbailan und bemerlia ' 
hier nur, daa» man im einaalnan Falle aebr voraiebtig nrtbailan muaa, indem adiain- 
bar gunx ühereinstimmende« nur in ihrem innem Bau verschiedene KSrper an den- 
Helbeu Oerüichkeiten auf gaaa Torachiadene Weiaa entstehen können. 

7) Vitirosltät dfK deßhrlnirien BXwUt» Vgl. mein Handb. der spcc. Puth. u. 
Ther. 1854. Bd. I. 57. Die Lehre von der ('Hpiliarcirculation i.st durch die 
falsche oder wcnlgsteut» ungenaue Anwendung physikalischer Erfahrungen vielfach 
in ihrer Ausbildung gehindert worden. InBbesoadera hat man die CapillargofUsse 
aebr gewl^hnlieh mit phyaikalbehea CapiQaiT&bren vergliohen und dieErsoheinungen 
der Capillarattraction als BrklRningHgnind für die Strumungsweisc des Hintes in 
den r'apillnrgefiiHscn gen<Mnn)en. Allein scIkpu Mnttmccl (The T.nncet 1847. June. I. 
24) hat hervorgehoben, dass ein ganz mit Flüssigkeit gefüllter Kaum keine Capillar- 
attraction anasnfiben rermag, das« die £inwirkmig einer ROhra auf eine Flüssigkeit 
weniger duroh die Natur der Wand, aia durah die Natur der Plliaaigkeit baatlnunt 
wird, und das» endlich die Flüssigkeit in Folge der Capillarwirkuug nie die obere 
Ordnung der Röhre übersteigt. Nach der Theorie von Laplare ist es ja eben die 
('(diii^ion der Flüssigkeit, welche, indem sie an der inneren KOhrenflHche eine 
FlOasigkeitMlInla bildet, die flbrig« Ufiasigfcalt nadtaioht, und -man aiabft hieht, 
daas daaaeibe Moment, wetohea in einer CapillarrBhre phyidkaliacher Art daa Anf> 
steigen der äusseren Säule, also die Bewegiuig einer Flüssigkeit bedingt, nämlich 
die Adhäsion in einer thieriMchen Capillare die Bewegung hindern würde, indem 
ea die WiderstJlnde vermehrt. Je grösser die Anziehung zwischen tiefUss und 
Flllaeigkcit, um ao aebwarer wird daa Blut aieb fortbewegen. Da nun die von 
.tfd^etulie angerttfene Viaooaitlt nicht ao aahr die Cobiaion, als die AdbXrion be- 
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zeichnet, sn wird im Allgt-nuineii dir Bliit«troin um sn scliwioriger forthowegt 
werden, je viscüser die Flüssigkeit ist. Di«- Erfaliriiiigt*n von limitpii und Halden, 
auf welche »ich Magendit hauptnücklich stützto, beziehen sich darauf, das» eiii- 
fiwhefl Wanwr sdnvorer dureh OapOburBhreii Iftnft, ab Mkludtigei. Allein hier 
handelt es sich nur Hin die Cohttsion der Flüsaigkeit, nicht um ihre Anziehung zur 
Wand, und man knnn sagen, dass jf fjrr.s^cr die innere Anziehnn<^ tlcr Flüshigkeits- 
thcilcheu unter einander und je geringer die äussere Anziehung zwischen KlüiM«ig- 
keit und Geflbiawaud ist, um i»o leichter euch der Capillarstrom fortgehen wird. 
Bewegt «loh nttn da» deftbrinlTte Blni schwerer, ao kann dien rntr daran liegen, 
üan» Heine innere Anaiehimg, «eine Cohlaioo geringer, dagegen leine Viaoowtllt, 
. aeine Adhäsion grösser gawordm ürt. 

8) Löslichen Ehreixx. Die Versuche, welche Wittich nach der Methode von 
Ifiirtz angestellt hnt I>e hymenogonia jilhiiniiiiis p. 13), sprechen allerding'^ sehr 
wenig für die tiXistenz eines löslichen, salzfreien Eiweisses. Entweder enlhielt die 
dnrob da« Filtram gehende FlÜMigkeit immer nooh etwaa Bala, oder e« lief eine 
FUtaaigkeit ebne Eiweiiw doreh, oder aber daa Eiweim somtate ddh. 

9) FuentoffhH. Die Untenraebnngen ron C^evrmU (BeehercheB mir lee snb< 

ittancrs a/<>t<5es d'origine animale) waren mir nie zugänglich. Dagegen finde ich in dem . 
Ji>iirnal de physioIogic par Magcndie. 18*24. T. IV'. p. 120. genauere Angaben darüber. 
Fibrin von arteriellem Blute, mit Alkohol oder Acther Lchandelt, gibt eine schwer 
xa beatimmende Qnantititt Ton Fett, die nngefllbr 4 — 4,5 pCt. des troidteiMii Faier- 
ateflb betragen mag. Dieeee Fett vnteteeheldet eioh von Margerin und Stearin dnrch 
seine Unnnschbarkcit mit Wasser, mit dem es eine Art von P^mulsion bihlet. ICs 
ist weder sauer, noch alkalisch, löslich in Alkohol und Acther, s- t-/,t sieh hei lang- 
samem Erkalten unter, der Form schöner Plättchen oder glHnzender Flitterchcu, bei 
•ohneller Trennung aas einer concentrirten Lösung in öliger Form ab. In kaltem 
Waaser bringt es eine Art von weisMr Emulsion hervor, die dureb BMoren gerinnt; 
iJlsst man die Flüssigkeit kochen, so zeigt sich da.s Fett darin unter der (icstalt 
grosser Flocken; legen sich Thcilchen an den trockenen Theil des erwHrmteu fJe- 
flleses, 80 erscheinen sie wie eine ölige Flüssigkeit. Die Lösung stösst einen sehr 
entaebiedenen Oenidi naeb Osmaaom ans. Daa Fett wird durch eine 128tandige 
Behandlung mit kochender Kalilauge nicht Terscift (Acad. des aiäenees. 10. Sept. 
1821), Sptttcr trug ('herreul kein Bedenken, das Fett mit dem (»chirnfette zn.«auinien- 
zustclleu, denn er erhielt beim Verbrennen l'IiosphorsRure und ati.H den kivslnllisir 
bareu Stufleu bei der Destillutiun Ammuniak. — Meine eigenen llntursuchuugen 
' beben stob in d^r neueren Zeit nicht speciell dem FaseratofflRittc angewendet, doch 
scheint mcb an» Allem ergaben, dass es grösae Uebereinstimmung mit der fettigen 
Snbstanz der Nerven, dem eigentlichen .N'crvenmark he.sit/t. Ii Ii habe neuerlich 
(Archiv lur patli. Anat. Bd. VI. >>. ö62) den Namen .IJarl^ioji, .\l\elin dafür vnrge- 
acLlagea und daä Vorkommen dieser Substanz im Gelben dos iiühueroies, in dem ■ 
gelben. Ktirper des Rindea, in der Mils, den Lungen und anderen Parencbymen, 
im Eiter etc. naebgewiesen. 

10) TbdUnutarf. Die Unteraachungen von 8!laitntMruttd Bromt-S^qwfrd haben 

allerdings die Hypothese von BHi-eke vollstÄndig widerlegt. ITic Ti dtenstarre weicht 
dem EinstrSmen von frischem Blute, indem der Mn.skel seint- Koizbarkeit von Xenem 
erlangt, nnd sie entateht mit der Abschneidung der Blutzufuhr, als letzter vitaler 
Akt daa Moakels. Hier ist natflritoh nicbt daran an denken, dasa Faserstoff gerinnt 
und wieder flUaaig wird, aondem ea banddt sich mn ein wirkBobes Contraction»- 
phauomen, abblngig von der TfaAtigkeit der riL iUlichen Muskelsnbstans. Der 
Fascrstuif, so weit er nidit Bintbeatandtbeil ist, .kann hier kfinftig wohl gana anaaer 
Frage bleiben. 
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II) Mu4ktUtoJ. Die (irOudc, welche ich iu dem Text« gegen die fibrinoid 
Nator dw Muakdatoilis dM eigvndielite PleiMhes beif^bnieht hatte, sind woiigtleiM 
hinraiohend feweMn» wa den alten SehlendrUn «t imterbredheiii in den nan ohne 

Bcdenkfti den Inhalt der Primitivhnndel für FaReratoff nahm. Endlicli li^t >\vnn 
nucli lAebuj f Annnl. .ier Chüm. u. IMiarni. Bd. LXXIII. S. 125) die vollständige 
VenicbiedeDbeit de« Miukelutoifii von dem Fibrin graeigt, indem er den erstereu 
duMik setif vttidtaate SaLuiiire aaa den Moskeln amaog und m der weiteren che* 
miaohen Behandlong ragfaigUoher madite. Unsweifiilhaft wird ei gelingen, a»ch 
für die anderen Stoffe, welche man für Fibrin geludten hat, Ahnliebe Methoden der 
IflOÜrung aiifziißnden. 

rj^l Fusersloif (h r Illnfk,'irpf'r> fieii. W'w - s scheint , ist Leeanu selbst in 
neuerer Zeit von rieiner alten VorotelUiug zurückgekummeu. Wenigsten« citirt 
Jfeintz (Lehrbuch der Zoocbenn. 18Ö8. S. 6S0) nach Leean» (NeuTflllea dtndea 
•ur le lang. 1852. p. 86), daae did ifOUen der BIutk9ii>erehen «ieh von dem Paaer- 

«toflf dadurch untonscliciden , daiis ttie Helbst in kochcndL>r, rerdiinoter Kalil5sang 
nicht lönlii li si Ii II. Wahrscheinlich wird »ich diest r ikübachter denn auch über- 
zeugt haben, üuhk, wuä er früher für Faserstutf hielt, eben nur aus den Membranen 
der Blutkörperchen hetteht. Vgl. Lebmann, l'hysiol. Chemie, 1860. Bd. IT. 8. 174. 

18) Dotung in Üalpeterwaattr. Spätere Erfahrungen haben gezeigt, dast» iu 
der Tbak die L8eliebkeit und UnlOeliehkeit dev FaMevetoIb in Salpeterwaeaer dnrch- 
ana niokt einer beiMiid«re& Art dea Fibrin* inhlrirt, eondem aioh bei verMchiedenen 

Thiort-n und hei vcrspliifdencn Menschen nehr verschieden vdrhHlt. Vgl. Lehviann, 
rbysiol. Chemie. Bd. I. ». 360. G. ZimmenuMn, Arohir f. pbyaiol. Ueilk. 1846. V. 8. 349. 

14) Itosiye Färbuuy fauleniUr Albuviinate durch MmeraUlmren. Scherer 
(CunHtatt'a Jahr.-,!., r. f. 1846. Bd. 1. S, 100) »ah die rosige FHrbung durch Salpeter- 
hilure einmal bei faulender Ka8«-in1ösiing. ludetM» dürfte dies« £n»cheinung ein noch 
grOeeeree Intereeae Terdienen. UJenko (Annal. der Chemie n. Pharm. Bd. 63. 
.H. 264) Iknd nlmlicli bei der FAnlniaa Ton fettfreiem Kleeatoff nach 3 Wochen in 
der entstandenen FInHsigki'it unter Andcn in ein flüchtiges Oel, welche» in Wasser 
gelöst ist und hei der Destillation mit dcniselben übergeht; mit Schwefel- oder 
SulpciiTsAure gekocht, tUrbt es sich braungelb, beim Kochen mit SalzsAure roson- 
farbig. Bopp (eliendas. 1849. Jan. S. 16) fimd bei der FBulnia* der Albnminate 
anaaer Lendn einen iBflchtigen, kryatalliniflchen Kftrper, eharakteriairt dnreh dnen 
pent^troiiten Fflnlnissgeruch , in Ai tlitr Ii>s!ich , mit Salzsilure oder verdünnter 
Sidiwcfelsfturc roHcnroth uiui i'twas dunki lhraunroth wt^rdend, wobei sich Ofltröpf- 
chen bilden, die sich nach und nach in der Flüssigkeit lösen. Durch Kali erfolgt 
eine Zereetsnng wie bei Albumin. Ea icheint daher dieae Subetana eine nidit 
geringe reberciiistinimiing darzubieten mit der in Hern vorkommenden BnlMtana, 
welche sieh in Klauen Krystallen sowohl spontan, als nach Behandlung mit Salz- 
und Salpi-tiTsHuri' abscheidet , und welche in der nencrun Zeit von Haasnli als 
identisch mit Indigo betrachtet worden ist. Vgl. Archiv f. path. AnaL I. S. 423. 
Wttrab. VerbandL Ii. A. 308. Arebiv t path. Anat VI. 8. 260. 

15) VerhtUlen der t'kolerastiihle. IJie Vermiithung, dass die rosige Färbung 
der CholcraatOble durch SalpetersKure nicht dem Oallenfarbatoff ansuichveihen aei, 
beatidgte aich mir in der Epidemie von 1849t wo ich dicaelbe «ach an gans 

j^'allenfreien Ansli ernngen fand und ihr Auftreten von dem Fortschritte der Fäulniss 
alihint,' Der Inlialt .Ii s Darms war in den oberen Tln ili ii .stets .schleimig, zuweilen 
wie dicker Mehlbrei; im ileum wurde er dünner und tiockig, im Colon gleich- 
nUfaiaig und reiewaaaerartig. Oben reagirle die Haaae aauer, unten alkaliaeh. flier 
fauilen sieh InAuorieu, d. h. Flulniaa, oben nicht. I>aa FOtrat drr im Colon ent- 
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baltenen Flflailgkeit wnrd« dwroli Salpetoninre niid Koehen atark gefldlt, ebenao 
durch Znaatm von wenig E^sigsUure. Die SnlpctcrsUure brachte aimerdem jene 
schijn rosenrothe Filrbung hervor. Eine vollkomiiKiic ETithlösjHiing der Darmschleim- 
haut von Epithelien fand nicht statt, wo die Leiche nicht zti »pHt anterüucht wurde. 
Dmgegen kamen in dem Inhalte des Darms stets grosse Mengen, selbst Fetzen TWl 
Spiiheli«n vor; in d«r rttwtteuäea Maas« dea Diokdanna aerfielen anok die Epi- 
thelialzcllen und es blieben nar unregalmBaaige Hänfen von Kcrni n übrig.** (Med. 
R> rmii, 18 J9. Juni No. 51.) f?c"l!on bei dem zweiten Fallu in der Epidemie von 
lä4ä hüttu ich die Stuhlgänge alkalisch und darin viel kohlentauret Ammoniak^ 
Epithelialfetzen, Vibrionen und wimpemd« Monaden gefunden (Ebendaaelbat 1848. 
▲ngoat No. 6.) 

16) Blauer Eiter. _ SidiUot, Sur ia nature et Ics causes de ]a suppuration bleue. 
lUm» de U Soo. de Kid. de Pari» 1860. T. II. p. 78. ßraeonnot^ 8m 1» oonlenr 
bleae qne prend qaelqnefois le poa. Journ. de Chbn. mü. 1852. Aoüt. p. 454. 
Pitrequiiiy Nouvelles recberches et expt^rienccs anr la composition rlii jms. fJaa. 
m«5d. de Strasb. 1852. No. 6. Kövue mdd. 1852. Fevr. Hiß'eUheim, Kechorclica Hur 
la CAUse de la coloration anormale du pus dans la suppuration bleue. Compt. rend. 
de 1» Soe. de BioL 185S. T. IV. p. 146. Alle dieae Untenaebnngen haben die 
Xiitur des Farbstoffes, welcher hier vorkommt, noch nicht klarer gemacht. Die 
Ansicht von PHreqtihi, (lri<<s es sich nm fein vcrtbciltcs Pchwcfeliiscn bandle 
ist vou JJijfelsheim widerlegt worden, und die meinten Erfahrungen sprechen hier 
für eine Verwandtaebalt mit dem blauen Hamfarbstoff. ' 



Vlrchow, Ge$amiii«lto AbtiaadluoKOu. 
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L WeUnes Blut 

(WVrtHolMr Abdruck au Wtotii^t V. NoOmm. im. SvnmUe. Mr. 180.) 



In den Ultcroii Suhriftstellern finden sich hier und d» Beobach- 

tung«'!! ü^cr Blut, das seine Farbe so vollkommen verloren hatte, dass 

es der Milch, dem Chylus, Stlileiin (pituita) oder Eiter verglichen 

wurde {HnlJn; Eiern, physiol. 176U. Tom. II. p. 14 — 16). Die Mit- 

theihmg des tolgcnden Kraakhcitäfallcfi wird diese sdicmbar fabelhafte * 

Aog^nbe bestätigen. 

Kratikheitsgeschtchte. (Aus/jijj: aus dem auf der Abtheilung gc- 
■ ftthrten Journal.) Marie Stmidc, Küciün, 50 Jahre alt, wurde am ' . 
1^ März d. J* in die Charit^ au%enommen. Nach ihrer Aussage hatte 
sie vor einem Jahre bei sonstiger grosser Magerkeit eine bedeutende 
Anschwellung der unteren Extremit&ten und bald auch des Unterleibes, 
heftigen Husten mit reichlichem schleinn'gen Auswurfe, und Schmerzen 
im Unierleäfe bekommen. Während des darauf folgenden Sommers 
hatte besonders der Husten nachgelassen, war aber im Herbste imi 
so stärker wiedergekommen, begleitet von einer ausserordcntlieii hef- 
tigen Diarrluie, durch die sie sehr erschöpft wurde. Letztere war daim 
wieder gewichen, während <ler Husten von Neuem zunahm, ohne jedoch 
je mit BrusLschnierzen verlnuulcn zu sein. In den letzten 8 Tagen 
waren endlich wieder sclu" zahlreiche, zum Theil hlutiye Durchfälle 
aufgetieten. 

Bei der Aufnahme leichtes Oedem der unteren Extremitäten; Leib 
▼oU, aufgetrieben, flnctuirend, bedeutende Veryröswrwtg und mästige 
Sekmerzhafttffkeit der MiU; häufiger, anhaltender Husten mit reich- 
lichen geballten Sputis, Rasselgeräusche auf der Brust; Appetit und - .." 
Zunge gut; Puls 78 Schläge machend; Harn sparsam; grosse Er- 
schöpfung (Inf. Colombo c, tinct. Cascarill. et Tinct. theb.). — In den 
nächsten Tagen bessert das Befinden sich, der Durchfall nunmt ab, es 
stellt sich endlich Stuhl Verstopfung ein (Inf. Rhei e. Meli. Tarax.). 
Neue Diarrhöe (Kmuls. comni. c. A(|. Amygd. aniar ). Es erfolgt von 
Zeit zu Zeit Nascnhlnten , das allmälig immer stärker wird; der Puls 
steigt kaum Tiber 7U Schläge in der Minute (Acid. sulphur). 
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Im April OimIcmi der Saorulgogoml , flain sparsam und dunkel. 
(Tut. ( alaml et 8fiIlao o. Extr. Absinth, et iSpir, nitr. acth.j. Keine 
\ cniu laun^ der Diurese, Epista.xe gering, Befinden bis» auf . eine wie- 
derkehrende Neigung zur IKurhöe siemlich gut (SciUa weggelassen). 

Im Kai stärkere Schmerzen tn der MUzijegend'^ Stahlverstopfung. 
(Bäder. J:icct Jenit) 

Plötzlich in der Nacht vom. 7v sitni 8. Jimi »ekr heftige» 'Nasen' 
/»loten, (pjskalte r<d)ersehISge ttber die Sttm,- Inj' « tli ncn mit Alaun- 
lüäung, und mit Schwefelsäure versetztes Getränk. ) Die Blntiino^ steht 
nur langsam. (Sol. Ferr. sulphur. e. Aeid. .sulph.) Am 14. Juni wie- 
der eine leieht«' Ulutunju;'. die jedoeh bald si.stirt wird. \'on da ab ist 
der Xusraiid iM'tViediijff'ntl. nur zei^rn sieh funtnJculäae Eruptionen auf 
der Xdse /nu/ zirUc/nn IhimiKii iiiid /Ctu/cpni/er der rechten Hand. 

Am (». .Tuli n< »r If ftitje Ki>ist(t.rf, wclelie trotz kalter Ulnseldüge 
und M h\vctei>aiuem ( Ii tränke bi.s zum achteu l äge andauerte. Darauf 
grosse Krsehr»pfung , stärkeres Ocdcm der unteren Extremitäten, Un- 
fuhigkeit zu geben. Am 15. JultRöthung und sehmerzhafte AnscbweUung 
der liaut an. mehreren Stellen der Volarflüche beider HXnde, über ' 
denen sich bald BlSschen mit einer anfangs klaren, spilter eiterigen 
' Fliiäsigkcit bilden , die sich unter dem Gebrauche von Breiumschlügen 
eröffnen. Bei einer Indsion der Haut am 21. Juli wird viel miss- 
farbiger Eiter entleert. In den nächsten Tagen ähnliehc Eruptionen 
zwischen den Fingern. (Cataplasmen, Seifbädcr.) Am 20. Juli plöizlidi 
neue It(f(ii/e Diarrhöe. (Inf. Ipecac. c. TincU theb.) Schnelles Sinken 
der Kräfte. Tod am Morgen des Hl. Juli. 

Sccfion, aehtundzwanzig Stunden naeli «lem Tode. An den Volar- 
fläehen beiiier Hände Srhnittwundeu von misstarltigeni, sehwärzliehcin 
Ausehen, die in oberHächliche, die Fascic nicht durchdringende, diffuse 
Eiterherde führten, welche dnen röthlichen, ziemlich consistenten Eiter 
enthielten. Die Lymph- und Blutgefässe in der Nähe normal. In den 
Muskelbäudien der Flexoren obsolete Oysticercus-Sädce. In d<»i hbher 
gelegenen Venen ein missfarbigesy kaum röthliches, sdilecht geronnenes 
Blut Als ich nun im weiteren Vorlaufe das GMasssystem untersuchtey 
fand sich. Oberall eine vollkommen eitmrtige Masse in demselben. Das 
etwas hypertrophische Herz war strotzend gefüllt mit grossen, locker 
anliegenden, grünlit h gclbwcissen Gerinnseln, die unter den Fingern 
«crfielen. sieh h'ieht sciuuieren liessen, den Wandungen gar nicht ad- 
. härrrleii und dinchaus wie eousistcMitcf Kitt-r aussahen. Dieselbe Masse 
fand sieh in der Aorta und den j^rrisseron Ai terieu. den Hoidvenen und 
den ^'enen der unteren Extretnitäft.n. Die \'eneu mit dünnen Wan- 
dungen boten vollkommen da.s Bild von eitergctullten ('aiuih'u dar, 
namentlich ischien die Oberfläche des Herzens und der Gehirnhäute, 
deren Venen ausserordentlich stai^ von dem eiterartigen Contentum 
äusgedehnt waren, von soliden, gclbweissen Strängen Überdeckt zu 
sein. Ucberall lug dieses Oontcntum frei in den G^eftssen, deren Wan- 
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düngen in l^eioer Weise yerSndert sa sein schienen. ^ Alle Oiganc 
sehr blass. Die Lungen bis auf .einen leichten Bronchialcatarrfa normal. 
Im Dannkanale ausser mässiger Succulens der Schleimhaut nichts Ab-, 
weiehrades. Leber nicht wesentlich veriadert. W\z enorm hyper^ 

trophirt, fast einen Fuss lang, sehr scliwdr, dunkfl braunroth, von 
brettähniicher Resistenz, brüchig, auf dem nurehschnittp Itluturni und 
ans einem scheinbar homogenen (.Tewcbe bestehend, die öchuittfläche 
selbst matt^länzend, wacbsähnUch. also durcbaus einem grossen Fieber- 
kuclifii m'Icicbcnd. Nieren normal, nur in den Keloben und dem Bcckon 
eine gru.'^so Mrtig^o liarnsaurcr Steine, welelie tbeils in Ixleinon. hanf- 
korngrosseu Siin kvlien, l>al(l in kii>elien<4-iu>>en, runden, die P;i[>illen 
bedeckenik'U und zum Theil den Anfan^^theil des Harnleiters ausfüllen- 
den Conglomeraten erschienen. Ge.'^eldecht£organe. nurmul. 

Die in den Gewissen enthaltene, gelbweisse, in's Grünliche ziehende 
Hasse, aus dem Henen und den grtisseren Gefössstämmen gesammelt, 
betrug fast 2 Pfund. Biit einiger Vorsicht herausgenommen, bot die- 
selbe allerdings das Ansehen lockerer Gerinnsel dar; allein sie zerfiel 
auf einer unebenen Untcrl^e durch ihre eigene Schwere, und das 
Mikroskop seigte nichts von zusammeidiängenden Fibrinmassen. Ausser 
sehr wenig i*othen Blutkörpereben bestand der ungleich grössere Theil 
aus denselben farblosen oder weissen Kürpeni, die auch im nnrinalou 
Blute vorkommen, nändich kleinen, nielit ^an/ regelmässif^en, l'rjrtcin- 
molekiilen. gr<i.v>eren. körnigen, fetthaltigen, kernlosen Körperehen und 
granulirten Zellen mit einem rundliehen, hufeiscnninnigen oder klee- 
blattartigen oder mit njelueien napffürnjigeii , tlislineten Kernen. Die 
grosseren dieser Zellen hatten ein leicht gelbliches Aussehen. Das Ver- 
hSttniss zwischen den farbigen und farblosen Blutkörperchea stellte sich 
hier ungeföhr umgekehrt, wie im normalen Blute, indem die farblosen 
die Regel , die farbigen eine *Art von Ausnahme zu bilden, schienen. 
Wenn ich daher Von toeissem Blute spreche, so meine ich in der That 
ein Blut, in welchem die Proportion zwischen den rothcn und farb- 
losen (in. Masse weissen) Blutkörperchen eine umgekehrte ist, ohne dass 
eine Beimischung fremdartiger chemischer oder morphologischer- Ele- 
mente zu bemerken wäre. 

Betrachtungen. Ks würde voreilig sein, aus einem si» ein/.ehi --teilen- 
den ICraiikheIt>falle grosse Sehli5sse ziehen /,u wollen , /innal da die 
Verhailuisse selbst so wenig klar sind und die Krankheitsgesehiehte 
inanchc Lücken lässt Die älteren Angaben über wei.ssce» Blut sind 
leider wegen d«r fehloiden mikroskopisch«! Untersuchung Tellig un- 
brauchbar. Sie beodehen sich meist auf Erschöpfung der Blutmasse 
durch Hämtmrhagien , Fasten u. s. w.^) Nun ist es femer seit JTi^ppo- 

• Dio entüchieden.ste Stelle int hoi llidler (1. c. p. 14): Do scorbuUca po«t plari- 
nuun Jactoram «Ibas sangaii» exiit. Als Gewfthrsmaiiu i»t JUalani de aneurysin. 
p. SS eitirt; ieh lisbe aber di« Stelle ia Mu. Matmi ie aaeaiyBOUticiii pne- 
oordiomm auirbia. FranooH et laps. 1766. vergebene gesaclit. 
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erates bekannt, dass^Milzkrankheitcn siemJich häufig Nasenbluten be- 
dingen« Man könnte* also in dem vorliegenden Falle die ätiologische 
Rcihcfolgo Gonstruircn: Milztumor, Nasenbluten, weisses Blut Der 
Husten und die Diarrhöei deren Hartnäckigkeit durch keine nrtlicben 
Läsioncu be.'^tininit war, sowie die hydropischo Infiltration, das Nasen- 
Lluton, die furunkulfiscn und pustulöson Eruptionen würden dann als 
Zeichen der zunehmenden Kntniischiing des Blutes zu betrachten sein. 
Die übergrosso BiMting farbloser Jilutkörperchen (Lyniphkörperchen) 
würde sieh nicht auf vt^rnichrte Chyluszufuhr zurückführen lassen, da 
bei den häufigen Dlairliöeu tlie (_'hy litieatiuii eben nicht besondei"» 
günstig sein konnte, sondern würde vielmehr eine zahlreichere Bildung 
derselben in dem Blute selbst voraussetzen , worauf die grosse Menge 
der kleinen Moleküle (Elemoitarkömohen) allerdings hindeutet. Dap 
bei ist aber nicht zu übei'sehen, dass Husten, Diarrhde und Oedem 
früher als das Nasenbluten da waren, und dass die merkwürdige Um- 
wandlung des rothen Blutes in weisses erst in der letzten Zeit in dem 
Maasse zu Stande gekommen sein kann, weil das Blut der Epistaxe 
stets rotli war. 

Ich habe diese Betrachtmigen nur in der Absicht angestellt, um 
zu zeigen, dass ein so inerkwürdiger und einzeln stehender Fall, so 
viel Änhuüiif'ii ii(j.spuiiL-te für weitere Untersueliungen, so viel Andeuttnujen 
für die iMklUrung anderer Fragen er enthalten mag, innnerliiii ein un- 
gesehiekto Mittel für bestimmte Beweisführung und Sclilus-tulgeiinig 
sein wird, so lange er nicht einmal selbst erklüri ist. Nun findet sich 
freilich iu der neuen Literatur ein sehr analoger und sehr gut be- . 
schriebener Fall, es fehlt aber leider die dazu gehörige Krankheit»- 
geschichte : 

Lautner (Bericht über die Ergebnisse der unter der Leitung des 

Prof. Rokitansky stellenden path. anafom. Anstalt des Wiener allg. 

Krankenhauses in der Zeltschr. der k. k. Ges. der Aerate zu Wien, 
1845, Bd. II. S. I8H) theilt Folgendes mit: Allgemeine PjrÄmie bei 
einem 33 jährigen Schlosser. In der Kreuzbeihgegend eine ausgebreitete, 
in das subcutane Zellgewebe eindringende Decubitusstelle. Die allge- 
meinen Decken des Unterleil)es, des llüekens und «1er liinteren Fläche 
beider OberselK'nkel mit zaiilreiehen erbsen- bis .'^il^cigrüschcngrosscn, 
mit grünlichem Kiter gctVdlti ii, uhei*flächlichen Abscessen besetzt. Die 
l'leura an der rechten Lungenbasis mit einer zarten, membranös ge- 
ronnenen Exsudutschicht überkleidet. In den meisten, sowohl grossen 
als capilliiren Lungengefiissen gelblicfagrUne, säfte Blutgerinnungen, in 
der hintern untern Partie des rechten untern Lappens zwei wallnuss- 
grosse, hepatisirte Stellen. In den Herzhöhlen und grossen Gefitssen 
grünlichgelbe Faserstoligerinnung. Die Leber auf das Dreilache ver* 
grösssert, 6 lYd. 8 Lth. schwer, blass, talghaltig, im hohen Grade 
blutarm, von einer trüben, eiterähnliehen Flüssigkeit durchfeuchtet; 
die Mtlz 5 Pfd. 28 Lth. schwer, derb, im obem Drittel ihrer oonvcKen 
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Fläche eine etwa wjillnuss^i'osse, thcils blassgolbc, tlieils dunkclf^erüthetc, 
dichte, im Dun hschnitto reticulirt sich darstcllendo fasorstotlige Ab- 
lagerung; tla.^ ührigo l*;u'cnchym braunröthlit h, .speckiihtilich infiltrirt. 
Die Lymphdrüsen um das Panercas taulu ucigrotjjj angescliwüllen, blass- 
xiJtUidiy mit einer klebrigen, grünliciigelbon, eiterähnlichen Flüssigkeit 
infiltrirt Beide Nieren hiatSy von trttber, missfarbiger Flüssigkeit durch- 
feuchtet 

Dass dieser Fall unter die Rubrik PyXmie gehört, scheint mir nicht 
erwiesen, obwohl die eiterige Infiltration verschiedener Thcile dafür 
zu sprechen scheint Die voUkommene Idratität der farblosen Blut- 
körperchen (Lyniphkörpcrchcn) mit Eiterkörperchcn würde, selbst wenn 
eine mikroskopische Untersuchung gemacht wäre, jode dircctc Ent- 
scheidung unzulässig gemacht haben, wie der vrm mir niitgetheilte Fall 
beweist. Die gewöhnliche pyänii>;cho Hlutlx schutienheit ist aber eine 
ganz andere, nicht durch das Vorkommen vom Kiter im Hlut, sondern 
durch die Vei*fliissigung und Zerj?etzung der Blutbestandtlieile und durch 
die 2seigung zu Exsudaten mit eitriger Metamorphose charukterisirtc. 
Dass auch in diesem Falle nicht eine directe Infiltration von Eiter in 
die Gewebe, sondern eine eiterige Metamorphose Ton Exsudat, wie es 
durch Blntstase an verschiedenen Stellen gesetzt sein mag, geschehen 
sei, schemt mir durch das VeihaltMi der hepatisirten Stellen der Lunge 
and Mils bewiesen za sein; die Abscessjs der Hautdecken werden auch 
vrohl ähnlich entstanden sein, wie in meinem Falle die Eitcnnigen an 
der Nase und den Hftnden* Blutungen scheinen in dem Wiener Falle 
nicht zugegen gewesen zu sein, und doch findet sich weisses Blut und 
Milztumor. Neuere Beobachter ( Pohhc) iiaben der Milz einen beson- 
deren Einfluss auf die I 'mbüduiii^ der farblosen Blutkörperchen in 
farbige zugeschriel)en. Nach dem, nun auch bei Menschen wiederholt 
beobachteten Verluste der Milz sind keine ähnlichen Zustände hervor- 
getreten ; sollte die crkrauktc Milz einen solchen Einfluss ausüben kön- 
nen? sollte das Nasenbluten bei Milzaffectionen einer ähnlichen Blut- 
krase seine Entstehung verdanken? Vielleicht findet sich in Folge 
meiner Hittfaeilung einer der betreffenden Herren Wiener Aerste ver- 
anlasst, die Erankheitsgeschichte nachtrSglich su veröffentlichen; ich 
würde mich glücklich schätzen, der Wissenschaft dadurch zu einer 
neuen und, wie es mir scheint, nicht unwichtigen Thatsache verholfen 
zu haben. — 
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n. Weisäes Blut und Milztumoren. 

(W«rtttcb«r AMnick m» der MwUelofMliM 2eltuni;r d»i Vereiaa fOr B«lltMite !■ fl wm t a .) 

ErstcrArtikel. 

, (llwL Ztltaag IMS. Aiupul — September. Nr. M— 86.) 



Im November J. publtdrte ich die' Geschichte eines Falles, .wo 
sich bei der Section ein in seiner Farbe ui)d in soliicn morphologischen 
Eigenschaften so verändertes Blut vorfand, dass ich es mit dem Namen 
>\vris<;t'.H Blut" bozflchnen 7-n dürfen glaubte*). Husten , Durchfall, 
Wa.s.siTsiK'ht. Xasoid)Iu(oii, endlich fiinmcidfiso und jiu>tul(">so Eruptionen • 
der Haut waicu neben einem Milztumor die hervorstecliend;;ten Er- 
scheinunpMi bei Lebzeiten jL^ewcMMi, Ausser einigen älteren Beohneh- 
tungeii Villi \v( i>s( iu ßiitte. in denen diese \ eränderung naeli .starken 
ßlutverlu.sten, nach längciem Fasten u. s. w, eingetreten .sein sollte, 
stand mir nur noch ein detaillirter Si^'tionsb(;rieht aus der pathologisch- 
anatomischen Anstalt Jtoküanah^e eu Gebote , dem leider die Krank- 
heitsgeschichto fehltQ. . Iq demselben war eine shnliche, .obwohl nicht 
' «o ausge^proclicnc Vorttnderung des Blutes bei Vcrgrösscrung der Mib, 
* Leber und epigaatrischen DrQsen , kloinen Abscesson der Haut und 
faser-stoffigcn Exsu«laten in den Lungen , den Pleuren und der Mik 
beschrieben, der Fall aber unter die" Kategorie „allgemeine IVämie" 
gestellt. _ Unter diesen Verhältnissen war eine bestimmte Entscheidung 
über den Uegenst^md uinnöglich. ( lenieinschaftlich waren in beiden 
Beobachtungen die Veränib.nmg «ier Hlutmasse, der Milztumor . und die 
Hauteruptionen; es war also walnx-lieiiilieii , dass ein gewisser ätio- 
logischer Zusammenhang zwi>elien diesen Hingen bestehen musste. 
Da die pustulö.sen Eruptionen in meinem Falle höchst unbedeutend 



.*) Herr Dr. Vejka lcit» i eine sehr kuiT.c uml iiulir nl.s iiiivollstündigc Kolation 
über diesen Fall in dem 3. Baudv der l'rager Vicrtuljahrtfschril't von diesem 
Jabre (Analekton 8. 6.) mit folgenden Worten oin: «Zar Anfhcllnng doMen, 
\v,iH die Alten wi i.-s.ses Hliil nannten, wird von FtrcAow ein Kall orzählt, der 
finij;< s Lirlit üln |- die von drii All' ii anijffflhrlen, Wfycn Mungi-ls an mikro- 
»koj>ischrn rntt-rs^nrhungcu ganz unbrauchbaren Hcohachtungon vorbniten 
soll.** Auf welche Welae Herr Dr. C'ejka cur Eutdcckung tto oigeuthümlicb 
antiqtumaeher Abaiobten in meinem Anftatze gekommen Ist, weim tob nicht; 
es stobt in .demielben nur, dasii meine Miuhi'ilung die schcinhar fabelhalten 
Angaben der Ulteren Scbriftstcllcr über die J-^xistenz von wi isscm WhiU: bc- 
stiltigcn werde, diUM ober aus einem .so einzeln stehenden Falle kci.ie groMen 
8dda$te gezogen werden dürften, . und dass ich der WisscnschaA dadurch %n 
einer tteuen and« wie es mir schiene i liicht unwichtigen Tliateacbo sn ver- 
helfen wünschte. 
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waren und jedenfalls nur ul> eine -i i luulärc o(l(>r gar tertiäre Erschei- 
nung betrachtet worden konnten : du tVnior aus der Beschaffenheit des ■ 
Blutes, mochte man es nun luii hlosscm oder mit bewaffnetem Auge 
betrachten, kein directer Sckluss auf seine Dignitat folgte, so sduea • 

. mir kein anatomisctier Gnind vorzuliegen, um den FaH unter Pyftmie 
Btellen zu dürfen,- welchem Begriffe überdiess die bei Lebzeiten beobach- 
teten Erscheinungen, namen^ch der yolikommene Mangel , nicht bloss . 
eines tj'ph(5sen Fiebers, . sondern eines Fiebers überhaupt, vollkommen 
widersprachen. Bei der gros.sen Analogie beider Beobachtungen 
glaubte ich aber auch für den Wiener Fall die Auffassung desselben 
al' allgemeine PyUniie in Frage stellen 7A1 dürfen. Ks blieb endlich 
zu untersuchen , welcher Ursache diesp eigenthündiche Veränderung 
des Blutes zuzuschreiben sei. 1 >a Angalu ii vorlagen, nach denen starke 
► Blutverluste eine solche Farl)evcrandcrung tle.-> Blutes bedingen kfiiuicn, 
so mochte dieselbe in meinem Falle vielleicht duii h das Nasenbluten 
bedingt gewesen sein ; allein die in beiden Beobachtungen so stark 

- hervortretende Veränderung der Milz Hess mich schlicssen, dass dieselbe 
in einem directeren Zusammenhange mit der V^^derung des Blutes 
stehen möchte, als etwa durch das Medium' des Nasenblutens. Die 
Aui&ssung des Wiener Falls als allgemeine ^Smie schien mir atfch 
darauf hinzudeuten, dass . Blutungen bei demselben gefehlt hätten. . 
Immerhin blieb dioss aber eine Reihe von i\r<'»glichkciten tmd Wahr- • 
scheinlichkeiten, die keinen Anspruch auf eine auch hur annähernde 
Entscheidung der Frage machen durfte. 

Fast um dieselbe Z(>it. als ich meinen Fall veröffentliolite , sind 
aber aus Edinlen^fh zwei Fälle bekannt gemacht worden, welche mich 
neben Benutzung anderweitigen Materials in den Stan«l setzen, den ' 
Gegenstand I»is zu einem -fiewissen (irade von Kvidenz zu bringen. 
Bei der Wichtigkeit, welche diese Fragen tur die Kntwickelungs- , 
gescJiichte des Blutes und fUr die pathologische Becleutung der Milz ' 
haben, sehe ich mich veranlasst, genauer in die Frage einzugcheu. 
Ich werde sohächst das Detail von vier Fällen zusammenstellen, damit 
ihre Aehnlichkcit genauer orkiinnt werden könne, und späterhin meine 
Bemerkungen zu doiselben folgen lassen. 

P'aU L Von mir beobachtet. (Ö. oben S. 140.) . ^ 

Fdll 2. Von Dai id ( 'niii/ie*). 

Peter Camphell, ."io Jahr ah, Weber, kam am 24. Februar IS II 
in das KfinigJ. Krankeidiaus nnt Svniptomen von Schwäche, allgenieinem 
T^nwoldsein und diffuser Gescliwidst des TJnterleil»es. Nach seiner 
. Angabe begann seine Krankheit vor 12 Monaten juit einem Anfalle 
.von Unwohlsein, dessen ilaiijifersclieinungen die des Rheumatismus 
waren, und das sich sechs Wochen lang fortsetzte ; dann kamen heftige^ 

*) Edinbb msd. and mg. Jonm. 1845. Vol. 64. p. 400. 
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kraiiipfdi tiije Srhinrrzf n in der liiikoi Si id', w v\vho periodisch bis vor 
3 Wuchcn wii'tlerkehrten. \ ov 4 Munateii liouierktc er ziiertit lliirie 
und Geschwulst in der linken cpigjustrisülion und hypochondrischen 
Gegend, aber ohne Schmers; die Gesohwalst wuchs allmälig bis 
3 Wochen vor seiner Aufnahme, und blieb seitdem stationttr. Bei 
der Au&ahme Unterleib gleichförmig geschwollen, vorragend, aasge- 
dehnt and vorEUglich in der Unterbauchgcgend weich and elastisch ; 
der ganze Raum an der recliteit Seite der Linea alba compressibel and 
ebenso link^ iin «Icr Iiifraumbilicalgcgcnd unter einer horizontalen, etwa 
I Zoll unter dem JSabel gezogenen Linie; darüber hart, resistent, fest» 
nijitt tönend bis zur 4. Jtippc und zur Höhe tler linken Bnistwarze. 
Sirmmo^on in Aon Darnifunctioncn waren bis vor 9 Monaten vorhanden 
•gewesen, seitdt'ui abtr gewichen. Er hat nie Erbrechen oder Fröste 
geliubt, aber nach seiner Angabe während der gan/t-n Krankheit X(tr/its 
stark fjpscJucitzt. Puls 92 — 0(3 Schläge. Respiration erschwert und 
niiiuenllich, weini er 8tuten oder Anhöhen ersteigt, luborios. (Pulvis 
Jalap. compos. 3fi eam Natr. carb. gr. xv; am n&chfften Moigen wieder- 
holt) Am 26. 18 Stuhlgänge; K(spiration leichter, Geschwulst nach 
«einer Ansicht etwas gefallen, Puls 84, Zunge etwas belegt (Dieselbe 
Arsenei ; nächsten Morgen Olei tereb. volat Am 27. 7 Stuhlgänge; 
Gefühl von Schwere und Ausdehnung geringer; sehr profuser Schweiss. 
( Pulv. Jalap. comp. Sj cum Natr. earb. gr. xv; am nächsten Morgen 
abrührender Trank.) Am 4. März. Diapboresis weniger stark , Ge- 
schwulst unverändert; am Tage vorher 2 Stuhlgänge. Am 5. nach 
dem Genüsse von Eleischbriihe und saurer Milch etwas Auftreibung 
und iSchwellung des Leibes; 11 Stuhlgänge; Zunge etwas belegt. (Milch; 
Pulv. Jalap. comp, cum Natr. carb.) Am 8. lioträchthche Schwellung 
des Leibes, besonders rechterscits : Zunge rein, ( lodui et. Ferri gr. xij. 
in A(|. destill, ^iij, 3nud täglich 3j.) Am 9. 2 StuhigiuijL^f ; Gcfiihl von 
grösserer Geschwulst und Ausdehnung. Die Ausleerungen beim Ge- 
brauche von lodeisen ohne das gcAvöhnliche Aussehen. Am 23. Dia- 
phoresis unverändert, Urin sparsamer, bedeutende Geschwulst des Leibes 
mit deutlicher Fluctuation , Oedem derFUsse; 3 Entleerungen täglich; 
Puls 90. (Salbe uus lod., Kali hydi*oiod. et Ung. resin. auf den Unter- 
leib; Pil. Coloeynth. und dann Pulv. Jalap. «omp.) Am 25. Dia- 
phoresLs ntflch prt»t'user; heftiger Schmerz, in der rechten Schläfen und 
Scheitelgegend; Puls schnell, Haut hei».«?, grosser 1 )urst. (L?Hlut(>gel 
an die Schläfe. ) Am Schmerz in der Seliläfe «remindert . aber 

rund um den Kopf ausgebreitet. Geschwulst des Leibes bedeutender. 
Gesicht bräutilicii. geiöthet, ängstlich und schmerzhaft veiv.egen; das 
Auge funkelnd und injicirl. Zunge etwjis belegt. Puls SS. (Pilul. 
Coloeynth. comp.; Pulv. Jalap. comp.) Anx 1^7. 3 Stuhlgänge : Kupf- 
schmerz nicht vermindert, auf die rechte Ooronal- und SehlUfengegend 
beschribikt; die Venen der Kopfhaut und die Temporalartericn stark 
ausgedehnt; Zunge mit einem weisslichen, klebrigen SchleimboUg; 
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Farbe und Ausdruck des Gesichts wie «gestern. (Adcrlass von fxir; 
Pilul. Coloc}'Tith. ; lod ausgesetzt.) Am 28. Kopfschmerz kaum ge- 
mindert, auf die ro« htc Coronal- und Schläfeugegend bcscliränkt, beim 
Husten vermehrt. Diaphorcsis andauernd ; 3 Stuhlgiinao ; Puls 88 — 90, 
Venen des Kopfes und Tenvporalarterien sehr ausgedehnt. (Blasen- 
pfla-ster an die Stelle; Chin. sulph. gr. ij 3mal täglich, und Imal 
CaloDiel. et Alors gr. vj.) Am 29. Schmerz sehr gross, zinvcilcn 
Delirien mit bedeutender Unemplindlichkeit. 5 Stuhlgänge; Zunge 
mit grauem Schleimbcla^ ; Puls 84. Am 30. Kein Schlaf, vollständige 
Anorexie y Durst , Pub 101, schwileher. Tod am 1. April Morgens 
5 Uhr. 

Autopne am 3. Die Hflz von der 4. Rippe his unter den Nabel 
reichend, dne grosse, bkssroüie Geschwulst darstell^d. Ihre Oher- 
flSche rauh, zottig, und unregelmüssig , durch zaldreiche feste Adhä- 
sionen mit den Umgebungen verbunden. Die Art. splenica giösser 
als normal; die Vena spl. so gros.s wie der Ringfinger eines Eiwach- 
senen , mit klumpigem {hrohen-down)^ grumösem Blute, zwischen wel- 
chem si( Ii etwas hellere Materie befand, die sich hei der J'rüfung als 
eiti rit;(' Materie und zerbrochene Lyinplic (Fascistotf) darstellte. Die 
^lilz wog 7 Pfund o\ TInzeii, war hfllrüthlic-li, und maass etwa 11 j Zoll 
in der Länge, 15 im Querumfunge, 1\ in der grüssten Breite. Die 
Schnittflache war von hell (Jn-iyht) rother Farbe, fleischig und fest, 
▼ollkommen homogen, aufgenommen an dar oberen Seite, wo sich 
eine kleine, etwas festere und dunklere Stelle vorfand. Auf dem 
Durchsdinitte sah man einzelne weisse Köiperchen von unbestimmter 
Gestalt^ die zahlrciehe Septa durch die rothe Masse sn bildoa schienen. 
Die Substanz weder erwdcht, nodi leicht zerreisslicb, von grosser 
Resi.stenz. — In der Vena c^iva inf. und den V'cnae mesentcr. beträcht- 
liche Quantität desselben hell wcinbefcnfarbigen, grumösen, halbtiiis- 
sigen und nn vollkommen coaguHrten Blutes, mit weisslich gefärbten 
Massen puruleiiter Lymphe gennscht. — Leber 0 Pfund 3 Unzen 
wiegend, von nnrnuder Sti'uctiir: ihre Gefässe, vorzüglich die Zweige 
der Pfortader, mit einer beträchtlichen Quantität dcssellien Blutes, mit 
einzelnen Lymphfragmenten gemi.scht, erfüllt. — Die rechte Niere 
wog 7 Unzen; auf der Oberfläche mit zahlreichen, kleinen, weisslich 
grauen , kidsförmigeu Fleeken von der Gritee ein^ Wicke', welche 
bis SU etwa 2 Linien in die Tiefe drangen und in betiiichtlichen Ent- 
femungei\ von einander lagen ; das ParendiTm sonst normal. Die 
linke Niere wog 6 Uncen 2 Drachmen, hatte eme normale StrUctur, 
aber dieselben Flecke auf der Oberflfiche, die über die übrige Sub- 
stanz leicht erhaben waren und auf dem Durchschnitte eine homogene 
Stnictur und gi-osse Consistenz zeigten. Die Zahl dieser Flecke über- 
sti^ nicht 18 — 20 in jeder Niere. — Im unteren Theile des Ilcums 
waren <llc P<'//pr'schen Plaijues nicht sichtbar, dagegen die solitären 
DrUsen geschwollen. — In der Brustliüble rechts alte pleuritiscbc 
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AdhÄsionon, Lunge gesund, im mittleren Lappon l ine kleine Kreidc- 
masse; linke Plmra frei, Lunge normal bis auf oinon kleinen Theil 
an der hintern i'artic fies unteren I^appens , der Icidit hepatisirt und 
im Innern granulirt war. In den Bnmchen etwas /iilicr Schleim. Die 
Blutgefässe der Lunge enthielten giumr.sos Blut mit Lvmphe. — Das 
reell tf lleiz mit Blut von deriselhen Fai bc und Cüii»istcux und mit 
einer beträchtlichen Quantität graulich weis.scr, lymph:ii-tiger {lymphy- 
loaking) Masson gofUllt; ästs linke mit klumpigem, gmmosem, mit 
weissgrauen L}-m])hk5niem gemischtem JBIute. Die üinere Membran ' 
YoIlkommeD normal; Klappen etwas Tertlickt — Die Windungen der • 
rechton Himbemisphäre sehr flach und deprimirt; in einzelnen der 
klonen-, oberflu« hhchoi Yenen wctssgsförbte Körper, gleich Ljmph- 
Stücken, wcIcIh' dureh Prnck auf- und abwärts geschoben werden 
konutm. Die Windungen links noch mehr abgeflacht, und Lymphe 
von einem stärker eiterartigen Ansehen in einer grösseren Zahl 
von Venen. Kinipc der Venen ;\n der Ilirnbasis und iilior dem 
kleinen Ochinu' enthielten eben solche lange, weisslich gefärbte Lvniph- 
])f!'rij>fc. In dem r(>chten Sinus tiansv. war ein bräunlieh ^•■efärbte.s, 
kluni])if^es , j^rumüscs Blut, mit einem udcr zwei Stücken der be- 
scliriebenen Art, vorzüglich wo die »Seitenveneu sich in den Sinus 
öffneten; allein das Innere des Sinns selbst war nicht rauh, injicirt 
oder verdickt' Die Venae Galeni fanden sich mit graulieh gehtrb> 
ter, fester Lym))he gdfttllt, die rephte yreit .stKrker, als. die linke; 
einzelne Aeste der Venae Galeni und der Venae ehoroid. endiid* 
ten gleichfalls Ljmphstränge. Das .Gehirn zeigte, ein mehr kleb- 
rige» Gefühl als gewöhnlich: die \\vi«v Substanz war etwas stSiker 
injicirt An dem vorderen Ende des rechten Corj)us stnatum gegen 
seinen Susseren Rand fand sieh ciii Stück mit röthlichen Flecken, 
leicht erweicht, gefleckt; ein ähnliches an dem unteren Rande des 
Corpus striatum , jedes uiiL'^efähr von der Gntsse einer Ideinen 
Böhne, doch viel unregcimääsiger in seiner Gestalt. 

FaU 3. Yon John Biighea BmMtt,*) 

John Menteühf 28 Jahre alt, Schieferdecker, verhcirathet , wurde 
am 37. 'Februar 1845 in den klim'schon Saal des KönigL Kranken- 
hauses, unter C^riaHwn, aufgoiommen. Von dunkler Gesichtsüftrbe, ge- 
wöhnlich gesund und mKssig'; etwa vor 20 Monaten von grosser Unlust 
zur Arbeit, welche bis jetzt anhielt, befallen. Im letzten Junf bemerkte 
er eine GegckwuUi der linken Seite die TJnterleihes, welche allmälig bis 
▼or 4 ^fonaten wuchs, von da ab jedoch stationair blieb: sie w;ir nie 
schmerzhaft, bis zur letzten ^Voche, wo 3 Vesicatoria auf die Stelle 
gelegt wurden. Seitdem erschieiuni einu/e andere, kleine Gescffiriflstc 
am Hälfte, df » Acfiseln und H'eiclienf anfangs von lebhaftem Schmerze 



*) EUiub. luüd. aud. surg. Journ. 1840. Vol. C4. p. 413. 



Digitized by Coogl 



159 

• • ► • 

begleitet, der jotzt vollkoinxnen geschwiinJen w.ir. Bevor er die Ge- 
.schwnilst entdeckte, liatte er häufig' Voniitus matutinus. Der Stuhl<jang . 
war meist rctardirt, Aj>j)t'tit gut, nie liKligcstion, vor dem Erscheinen ' 
der (le.schwulst nie Erbrechen. Er gcluauehte hauptsäcldicli Purgan- 
zen, vor Allem Crutonül, und Einreibungen mit Liniment, nebst einem 
Blasenpflaster auf die Gesehwulst. Bei der Aufnahme fand sich ein 
grosser Tumor auf der linken Seite des Bauchs, tod den Rippen bis 
SU der Leistengegend, von der Wirbelsäule bis zum Kabel retchendy 
▼OD mattem Percossionstone, nur in seinem obiaren Theilo beim Druck 
schmerzhsiL Leichtes Oedem. Puls 90. (Ferr. lod.). Am L MSrs: 
Urin von gestern etwas trttb, frisch gelassen von natürliohör Farbe, 
sauer; spedf. Gewicht 1013; im Sediment kubische Kiystalle, Ton 
Salpetersäure unverändert, durch Kalilauge gelöst ('ÄirnÄÄwre^; nach 
der Filtration trat durch Kalilauge keine Veränderun»^ ein, beim Kochea • 
aber bildete sicli ein leichtes, weissliches Witlkchen. Am 3.: Beine 
ödematös. (Flaneileinwickclung.) Am 9. : Zunehmen des Gederns. (Kali . 
carb. cum Spir. nitr. actli. et A(jua Meiitli.l Am Hl: Kein Zunelmien 
des Urins; Tormina, Zunuhinc <lcs iJ'/rc// falls, i ( )lenm Ivicini : Gpium.) 
Am 12.: Flei.schnahrung. Am 13. Morgens: Haut heiss, Durst; Puls 
110, voll, leicht wegdrückbar. Gestern etwas Diarrhoe, die am Morgen 
mtk einer Opinm-PiOe steht. (Ipecaeuanha cum Opio.) Am 14. : Kein' 
Schweiss nach dem Polyer; Diarrhoe immer mehr beunrohigeud; Puls 
100^ weicher; Zunge trocken und braun; cohtinuiriidies, T^rphus 8hn- 
lichee Fieber. (Ammon. acet cum Morph.; zum Getränk D'ecoct. Hordel.) • 
Am Moi gen des 15. plötzlicber Tod. 

Sectton am 19.. von Bennett und seinem Assistenten Morris aii- 

• gesteUt • Weder Ascites, noch Uedem der Glieder. — Das Blut durch 
.den ganzen Krirper sehr verändert. In dem rechten Herzen, der Pul- 
monalarterie. flen Ven. cava, azygos, iliaca ext. und intern., mehreren* 
der kleineren, /u ihnen *;('henden Venen war e< fr-t ^cioniu n und bil- 
dete einen, ihrer Eichtuui; entsprechenden J'fiopt. In der Herzh»»hlc 
und der Hohlvene war das Blut in Kuchen und Speckhaut getrennt; 
der rothe Theil von ziegelrother Farbe, olmc das dunkelpurpurfarbcnei 
glatte und glänzende Ansehen des normalen Coagulums, vielmehi' matt 
uid etwas kSrnig auf dem Schnitt ; gequetscht liess er sieh leicht m 

. eben grumSeen Brei »ertheilen. Der gelbe Theil hatte eine sehr lichte 
Farbe, war trübe und matt, sein Ansehen in keiner Weise fthnlich dem 
gallertaiiigen eines normal gefärbten Kuchens. Aus den Venen her- 
vorgedrttdkti glich es dickem, rahmartigem Eiter. In einigen Theilen * 
der Venen war der Pfropf ganz von dunkelrothem Gerinnsel gebildet, 
in anderen in Roth und Gelb geschieden ; in wenigen bildete der gelbe 
nur eine oberflächliche Lage auf dem rothen und bedeckte den letzteren 
in Flocken von verschiedener Grösse. Die Öchenkelvcne unterhalb 
ihres Durchtritt^ unter dem Ligam. Poup. längs des .Afusc. .'^artm-ius 
leer und vollkommen noimal. Die Von. iliacac ext. und int, so wie 
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die Beckenvcnon, waren vciU und cmeitcrt: ebenso die Azyg^os, Imide 
Axillar- und Juii^ulurvenen, die Sinus longit. und transv. , die Venen 
der Himbasis und Ilirnobci'flUche. An diesem letzteren Orte schienen 
dnseliie der Venen voll Eitor zu sein, ^riOmnd andere mit einem 
dunkeln Gerinnsel gefUllt waren. In der Aorta und den äusseren 
Arterien xraren venige kleine Gerinnsel, den in den Venen gefundenen 
gleieh ; vergleiehungswase waren sie indess nemlich leer. Die Basilar- 
Arterie war mit einem gelben Klumpen geltillt — Die Arterie und 
Venen selbst vollkommen normal, weder vordickt, noch injicirt, die 
Gerinnsel nirgend adhürent, sondern vielmehr leicht herausschlüpfend, 
wenn zufällig ein Stich in das Gefäss gemaclit wurde. — Nach Ent- 
fernung der Dura mater zeigten sich die Venen, besonders hinten, stark 
angeschoppt; einzelne mit rothen, aiideic mit gelben Pfropfen gefiillt, 
andere wiederum halb mit rotlicn, hall» mit gelben florinnseln, so dass 
der Ucbergang des einen in die anderen deutlich verfolgt werden konnte. 
Gehirn gleicbförniig weich (Leichenphänomen)} Ventrikel und Plexus 
frei. — Alte AdhKsionoi der Lungen. liung^ hintm und unten leicht 
hyperiimisch ; auf dem Durchschnitte sah man die gelben Blutcoagula 
alle Verüstelungen der Pnhnonalarterie ansflülen; an einsehien Stellea 
waren dieselben so fes^ dass man sie in baomförmiger Gestalt heraus» 
ciehra konnte, in anderen waren sie mehr weich und von der Schnitt- 
flSclie wie Eiter austretend. — Hers ohne Gerinnsel 11 1 Unze wi^i^d; 
Structur normal, Klappen gleicfafalb. Der rechte Vorhof mehr ausge- 
dehnt und vctllgostopft mit einem festen Gerinnsel, dessen oberes Dritt- 
thcil aus dem p^dben, die unteren aus dem rothen Gerinnsel bestanden. 
Der rechte Ventrikel und die Pulmonalarterie ähnlich ausgedehnt; 
Theilc des Gerinnsels umfassten eng die Fieischsäulen des Jlcraens, 
ohne irgendwo udhiircnt zu sein. Coronar- Arterien uiul \ enen normal. 
— An der unteren Flüche des Zwerchfells eine feste, fast knorp^lähn- 
liche Ablagerung, aus einzelnen tuberkelartigen Körpern bestehend, ' 
unter dem Mikroskop dichtes, fibrSses Gewebe mit flahlreichen Körnern 
und Molectüen darstellend. Leber enorm veigr&ssert, einfache Hyper- 
trophie; Gallenblase durch klare, blassgelbe Ghdle stark angefüllt; das 
Ganze 10 Pfand 12 Unzen wiegend. Milz ebenso enorm vergrössert, 
gleichfalls einfache Hypertrophie; von spindelfonniger Gestalt, in der 
Mitte am breitesten, nach den Enden spitz zulaufend, 7 Pfd. 12 Unzen 
wiegend, 14 Zoll lang, 7 in der grössten Breite, 4j in der Dicke. 
An ihrer vorderen Fläche ein pelhrs. festes Exsudat, ungefähr 1 Zoll 
tief und 8 Zoll lang; das Exsudat bestehend aus amorphem Faserstotf 
mit zahlreichen Molecülen, granulösen und unvollkommenen Zellen, so 
wie untermischtem, faserigem Gewebe in Bündeln. Das Bauehtell auf 
der vorderen Fläche verdickt, trübe und dicht Uber eine Handflächen- 
Ausdehnung. Nieren, Magen und DSrme normal. 4 ZoU vom Ader 
die oberen HÜmorrhoidalgefilsse stark erweitert, mit rothem, in eine 
gmmöse Masse zerfallenem Gerinnsel. Lymphdrüsen sehr veigrössert ; 
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in den Weichen biMeten sie einen grossen Haufen, worin einzelne von 
der Grösse eines kleinen ilühnerei's, andere waUnussgroas;' iVxillar- 
drUsen 'ähnlich. Bronchialdrüsen nicht Tergrössert, sondern dunkel- 
piupurturbig und an einzelneii Stellen scbwan von Pigmittitablageruog. 
Mesenterialditlsen von weisslichcr Farbe, enusebie so gms wie dne Man- 
del; ein Haufen von ihnen umgab und drüdcte den Ductus choledocbus. 
Die LumbardrUsen von grünlichgelber Farbe, ebenso angeschwollen, 
zu jeder Seite und vor der Aorta abd. eine Kette bildend. — In dem 
Zellgewebe konnte keine £iteransammlung entdeckt werden. 

FaU 4. Von John Füller in der Sitsung derHoyal med, and chir. 
Society ani 23. Juni d. J. milgetbeilt, ausgezogen in tke Lancet, 1846, 
Juli. II. 2., 

Ein Mann aus Chelsea wurde am 31. DeeemlM-r v. ,T. in das 
St. Georgs-Höspital in London unter Dr. 2seirne autgeiKnnmen. Acht 
Monate vorher war er von Mattigkeit und Abgeschlagenlieit . nebst 
einzelnen F^ymptomen von Dyspepsie betallt n. Nach ungetahr sechs 
Wochen hatte sich eine kleine, harte, aber durchaus unschmerzhafte 
Geschwulst im linken Hijpochondrium gezeigt , die 3 Monate Stationär 
Wieb und dann schnell wuchs, wilhrend sich Symptome von sunehmen- 
der Dyspepsie, excessive Mfidigkeit*und Abgeschlagenheit, KopAireh 
und Schwindel etnstelltcin ; der AppiBtit verlor eich, die Dannausleerungen 
waren habituell angehalten, es kun UeSelkeit und zuweilen Erbrechen. 
Es fand keine XrzSiche Behandlung statt Die Geschwulst nahm nun 
ni, ^iataxia folgte und kehrte constant wieder; ungefähr Mitte De- 
oember Dim-rhoe. Dazu wurde der Kranke leicht ikterisch, und nach- 
dem er einigeZeit gelitten hatte, täglich schwächer. Tod am 8. Januar d. J. 

Autopsie. Enorm vergpisscrte und indurirte Milz; sehr bedeutende 
Anschwellung der Lel>er. Alle lilutgefässe des Körpers sehr erweitert; 
das Blut sflltst grum()s und von einer eigenthümlich grauen Farbe.*) 

I )er zweite und dritte Fall sind in hohem Grade beweisend. In kei- 
nem liatten Blutverluste irgend welcher Art bd Lebseiten stattgefunden; 
die Veränderung des Blutes gehörte also einer ganz anderen Reihet. 
In kemem fand sich irgend eine locale Eiterabhigening oder £iteran> 
Sammlung ; es big also ausser der Beschaffenheit des Blutes selbst kein 
Grund vor, dasselbe als pyümisches su betrachten. Diese Beschaffen- 
höt genügte aber den beiden Beobachtern, so däss der eine geradezu 
von einer Eiterung des Blutes spricht. Ich sehe mich daher gmötln'gt, 
etwas genauer auf die Frage' von der Pyämie Uberhaupt einzugehen, 



*) Ich bedanet«) hier nicht den Hchöncn Kall ans der Wiener pntliolog.-anatomi- 
«chen Anstalt noch mittheilen zu können, da ihm die Kraukhcit«gc«chichte 
fehlt; er bjetet an eiiaelnen Orten eine ÜMt wörtUebe UebeMtofÜBiiBinig» 
.wunendieh nit dem dritten wiol mir mitgetheUten FeUe. - FuÜwr erwähnt 
noch etnee Umlioheii Falles, der 1842 im St. Georgs -Hoapftäl beobachtet 
mirde, theilt aber leider nichts Nftbersa dsrflber mit. 
Vlrehow. OefammelU AbhAUdliutgcn- 11 
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werde mich aber wegen <ler \\ t;itluuftigkcit dereelben hier mehr auf 
den murpliülügischen Thcil der Untci*suchuiig beschränken. 

Der Gedanke an eine Aufiaahme von Eiter in die Blutmaase ist so 
alt, als die Lehre von den Metastasen ; allein die Einflihrung des Be- 
griiis der Fjrämie in die Cadres der Nosologie datirt erst von der Ent- 
deckung der sogenannten I%lebitis und differirt von dem Begriffe der 
einfachen Eiterrosorption wesentlich dadurch, dass er den (ledanken 
an ein typhöses Fieber ein^ehliosst. Nachdem schon John I/unter den 
TT'ehorgang von Eiter aus der entzündeten Vene in da.s Herz aufgestellt, 
und (l;i?< „hektische" Fieber, wie er es nennt, davon abgeleitet hatte, 
erliind lHI'is die Tln oiie von der Eiterresorption und der davon ab- 
liäugigen, .spiiterliin typht»se, von ihm abei" adynamisclie genannten 
Krankhcit-szustäiule. ( )bwt)hl .seitdem versehiedene andere Hypothesen 
gefolgt sind, so ist die Vorstellung von einer eiterigen Infcctiou der 
Blutinasse nie mehr untergegangen , und nachdem endlich die Chemie 
und Mikroskopie gekommen sind, um der Medicin ihre UnterstUtaung 
zu leihen, hat man auch getreulich durch exakte" Mittel die Gegenwart 
des Eiters im Blute nachgewiesen. 

Das normale Blut enthält bekanntlich eine grosse Menge kleiner, 
in dem flüssigen, formlosen, IMasma [Liquor sniKjuinis) genannten Theih^ 
schwimmen (h'r Körperehen. Von diesen besteht die grosse Mehrzahl 
aus «len gewöhnlichen, rotlien Blutkrirperrlini , denen in weehsehulon 
\ (•rb;ihnis>en die soi^^enannteii faiMosen beti^eniischt sind. Ueber kei- 
nen ( ugen^tand hernseiit unter ilen lieoliachtern eine gi'össere Unklar- 
heit, als über die farblo.>en Blutkörperehen, und doch ist kein Object 
hiiuliger zu haben, leichter zu untersuchen. Man ist nur darüber einigcr- 
maassen einig, dass es &rblose Zellen sind. 

Es sind aber besonders vier Fehlerquellen, welche freilich leicht 
EU vermeiden, aber leider, wie es scheint, wegen ihrer Einfodiheit nur 
von Wenigen erkannt sind. 

1) Man hat <lic Hypothese geniai lit . dass alle ferWosen Blut- 
körperehen aus (k'm Cliylus und der Lymphe stammten, und hat sie 
daher auch ohne \\ ( itncs Lyniphkörperchen genannt. Nachher hat 
man dann die Eigen e li.itten tk-r Lymph- und ( 'hyluskörperchen direct 
auf die farblosen BlulL i perchen übertragen, und sieh ie(b> weitere 
( ntersucliung- ab«;('>eliiiitten. Da alior «ler allgemeine (leburtxirt der 
letzteren noeii keineswegs entsehieden nachgewiesen ist, sehr Vieles ai>er 
dagegen spricht, dass sie ausseid ies«lich aus dem (^hylus und der 
Lymphe stammen, da ferner diejenigen, welche wirklich durch den 
Ductus thoracicus in*s Blut dngdRihrt werden, sich m dem letzteren 
weiter entwickeln können, so ist eine solche Uebertragung vollkommen 
trügerisch. 

2) Man hat >ieh nicht davon überzeugt, dass das Blut unter vei^ 
sehiedeiieii \ < rhalinissen sehr verschiedene Mengen dieser KSrperchen 
fuiu't, das.H dieselben Entwickelungsstufen ze^;en, und dass zu ver^ 
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schiedenen Zeiten die eine oder die andere dieser Entwickelungsreihon 

überwiegt. 

3) Man hat übersehen , dass jede Zelle diircl« die elienu'selu'n und 
phy.'<ikalis<']i<'ii <^^^ii;ilit;iti'ii dos ^rediuni>, In welclicin sie untersiiclit wird, 
Ycränderungcn der ( icst.ilt und (!rö.-se, der Farlu» und I )uri li>ic!itig- 
koit erleidet, die man clic n kennen muss, um sie vermeiden odrr auf" 
heben zu können. Die lUutllü.ssi^keit selb.st bietet verschiedene (iiade 
der Consistcnz und des specifischcn Gewichts dar, welche eine Vcr- 
XndeniDg der Zellen bedingen können; noch mehr ist diess aber bei 
anderen Untersuchungsmedien (Brunnenwasser, destillirtes Wasser, fissig- 
säure u. s. w.) su beilieksichtigen. 

4) Indem man die farblosen Blutkörperchen mit den Eiterkörperchcn 
▼eiglicb, hat man wiederum Ubersclien, dass auch das P^iterkörperehcn 
ein organisches Atom darstelle, welches wähmul In* - Bestehens eine 
Reihe von Veränderungen durchläuft, und weJclie.s, naciidem es bis zu 
der höch.sten Stufe seiner Entwickelung als zusamnien<re<et/te Zelle vor- 
gerückt ist, eine wisse Zahl retroirrader Bildungen ein<;clit. Man 
stellte also eine gewisse Entwickelungsstute der Eiterk;irj>erehen , wie 
sie sich in ileni Bus bonuiu et lau»lal>ile am häutigsten vorfindet, als 
Norm auf und bestimmte danach , ob irgend eine gegebene Zeile Eiter- 
kffrperchen sei, oder nieht 

Es fragt sich nun: kann man unter Vermeidung dieser FehlerqueOen 
die farblosen Blutkörperchen von den Eiterkörperchen unterscheiden ? 
und kann man durch mikroskopische oder sonstige Untersuchung eine 
eiterige Lifeetion des Blutes, eine Pyämie nachweisen? Ich habe schon 
bei einer früheren Gelegeidi(>it mich entschieden gegen eine solche 
Möglichkeit ausgesprochen.*) 

Als diagnostische Merkmal»! I>ett'nclifet nian die (Irösse. <lie (le- 
stalt der Oberfläche und die Anwesenheit oder Abwesenheit eines Kerns 
in den zu untersuchenden Zellen. 

Die (iriKsse einer Zelle ist, wie schon bemerkt, abhängig von der 
Dichtigkeit der Flüssigkeit, worm sie untersucht wird. Die gewfdm- 
lichen rothen Blutkörperchen s. B. seigen im Aligemeinen eine inner- 
halb gewisser Gränzen schwankende Grösse; zuweilen schwellen sie 
aber bei der Behandlung mit Wasser in einem solchen Maasse auf, 
dass sie jede an ihnen bdtannte Grösse weit überstehen. Jede Zelle 
enthSlt innerhalb einer Membran eine mit organischen Substanzen ge* 
sehwXngerte Flüssigkeit, ist also unter den günstigsten Bedingungen, 
um die PhÄnomenc der Diffusion zu zeigen. Nimmt die äussere, die 
Zellen umgebende Flüssigkeit an Dichtigkeit ab. so tritt Wasser cn- 
dosmotiseh in die Zelle ein und bläht ihre Membran auf: umgekehrf, 
bei Zunahme der Dichtigkeii, der äusseren Flüssigkeit, erfolgt Exosniose, 
und die Zellenmenibran coliabirt. Öowolil Eiterköi-perchen, als farblose 



') JVuriej)'» N. Notiacu. 1640. Jan. Sr. 794. 
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Blutkörperchen zeigen daher selbst in der nativon Flüssigkeit aoffaUende 
Grössrnvorsoliiodonheiteir, je nachdem der Eiter oder d.is Blut wässeriger 
(nier reiciicr an testen Bestandthoih'n ist; ilie t'arblosen Blutkörperchen 
wenicn aber bei absolut «^loiclu r Grösse «loch im Allgemehien kleiner 
ei-sfheineu. da das Hlut.scruni reicher an testen Bestandtheilen als das 
Kiterseruni zu sein ptiegt. AV endet man aber zu der Untersuchung noch 
Brunnen- oder dcstillirtes Wasser an, so wird die Menge einer solchen 
Flüssi«>^keit Vreitere GrOssenversdbiedenbditeD bedingen» — Da aber fer- 
ner die Zelle sieb niebt als' etwas, in »einer ToUkonimenen Gestalt Ge- 
gebenes, sondern als ein Werdendes darstellt, da die junge Zelle bäofig^ 
kImer ist als die entwidcelte, und da die Rückbildung' der Zelle, bis zu 
ilu ' r endlichen Aoflösungi bald eine fort«; « hende Grössonzunahme, bald 
eine Verkleinerung ihres Durcbmessers bedingt, so müssen sich sowohl 
im Blute, als im Eiter Zellen verschiedener GrfJsse voi-finden, und sie fin- 
den sich in der That vor. Wenn daher Lehmann und Measerschmidt* ) die 
Lymphkörperchen t'ür kleiner als (rotlie i Blutkörperchen ausgeben, so 
kann diess keine Anwendung auf die tarl)losen Blutkörperchen finden, 
welche fast immer grösser als die rothen sind. AVenn ferner Voyel**) 
ilic Lyrophkörperchen kleiner als Eiterkörperchcn definirt, so erklärt 
sich diess zum Theil daraus, dass er das Blut mit Eiweiss versetzte, 
. um CS zu untersuchen. Wenn endlich Otiäwer***) die Chyluskörperchen 
zweimal kleiner als EiterkÖrporchen nennt, so ist das Tielleicht nicht eine 
falsche, aber jedenfalls eine nicht hinreichend umfassende Beobachtong. 

"Die Gestalt der Oberfläche, welche eine Zelle darbietet, ist abhängige 
Von dem Tensionsgrade, in welchem sich ihre Membran befindet, zum 
Theil auch von der BeschatFenheit ihres Inhalts. Im höchsten Grade 
der Teiisiftn, welcher mit der stärksten Endosmose zusanmienfällt, zeigt 
jede Zelle eine vollkommen glatte und durchsichtige Membran. Tritt 
nun Exosmnse ein. so bekommt die glatte Membran, indem sie zu- 
sanuu(;ntaiit, Runzeln und Falten, oder sie legt sich wenigsten.s enger 
um den Zelleninhalt an. Besteht dieser letztere aus einem flü8.sigen 
und einem kommen Theile, wie diess bei doi meisten entwickelten 
Zellen und namentlich bei den fiirblosen Blutkörperchen imd Eiter- 
kürperchen der Fall ist, so bedingt das Anlegen der Membran an die 
kleinen KOmer oder MoleclUe des Inhalts eine höckerige oder maul- 
beerartige Obertittchfe. Ninmit die Strömung des Wassers aus der 
Zelle nach aussen noch weiter zu, so verdichtet sich die Membran, 
ihre Tlieile rücken näher aneinander, die höckerige oder rmzelige 
( )beiriUche verschwindet und wird wieder mehr oder weniger glatt 
oder doch gleichf<jrmig. die Gontouren der Zelle werden dunkler, weil 
sie das Licht stärker bricht, ihre Gestalt unregelmüssigcr, oft eckig 



•) /?f>»pr und Wumle.rlich, Arehiv, 1842. S. 220. 
**) L'ntorii. über Eiter. 
•••) The VeteriiMriMi. 1839. p. 42. 
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und uckig. Junge Zellen sinil glatter als alte, weil «e einen homo- 
genen , flüBsigeii Inhalt besitsen, w&hrend die alten aiisseijdem eine 
groMe Menge kleiner Molecüle enthalten. Wenn daher Lebert*) die 
farblosen BJutkörperc|ien durch ihre ToUkommen ninde Gestalt und * 
den Mangel einer himbeerartigen Obci-fläche, welche „von peripheri- 
schen K{)rpern herkommt'', unterscheiden zu können glaubt, s^o ist diess 
nur eine Untersclieidung für die Bedingungen, nicht fiir die Körper 
selbst. Ks kommen allenlings farblose Blutkörperchen vor, an denen 
sich ein nioleculärer Inhalt kaum naolnvoisen lässt; allein in der über- 
wiegenden Mehrzahl besitzen sie denselben eben so gut, wie die ICiter- 
körperchen , und iuiin«iitlich .ältere Zellen enthalten, Avie diess sich 
Überali wiederholt, fast iimiier eine grössere oder geringere Zahl von 
FettmoledklfHD, welche sich so Termehren kann, dasa die Zellen 
das Ansehen von Fettktfmehenzellen (EntaUndimg»kugcln). bekommen. 
Am aosgeprSgtesten habe ich diese Verhiltniss bei einem Affen ge- 
sehen, bei dem alle farblosen Blutkörperchoi so dicht mit Fettmolecttlen 
gefüllt vraren, da^ss von dem Kern n\eist gar nichts zu sehen war. 

Wenn es sich emllii h i|m Kerne hand« It, so ist es längst bekannt, 
da^s die Zelh>nkerne bald von vornherein sichtbar sind, bald erst nach 
BehantUung der Zellen mit Wasser oder Essigsäui-e hervortreten. Das 
Alter der Zi'llen, der ( -oucentrationsLTad des Zelleninlialts, der Grad 
der M<deeularität des letzteren br>tiiiunen die Duit li>ichtigkeit der 
Membran und des Zelleninhalt.s, sind al.-x» entweder günstige oiler un- 
günstige Bedingungen für die Sichtbarkeit des Kerns. Junge Zellen 
haben gewöhnlich glatte, ältere kömige Kerne; jüngere Zellen zeigen 
b&ufig mehrere distinete, getrennte Kerne, an lüteren lässt sieh das 
Yerschmelsen derselben durch TeFschiedene. Mittelstufen zu. einein ein- 
sigen verfolgen. Alte Zellen Terlieren endlich häufig ihren Kern, 
während andererseits jüngere vorkommen, an denen sich, wie es scheint, 
von vornherein kein Kern mit Bestimmtheit nacbweisen lässt. AUe 
diese Verhältnisse wiederholen sich bei den farblosen Blutkörperchen. 
Der Kern fehlt zuweilen, und diese Form pflegt sich dann durch ihren 
grösseren oder geringeren (lehalt an Fettinoleciilen, was einei" bestimm- 
ten Stufe der Rückbildung zu entsprechen scheint, auszuzeichnen. In 
der übergrossen Mehrzahl haben aber die farblosen Blutkörperchen 
sehr deutliche Kerne, und es gelingt zuweilen «ehr gut, sich an den- 
selben von dem Verwachsen mehrerer getrennten Kerne su einem ein- 
gehen SU ttberseugeii. Zuweilen genügt die Behandlung mit Wasser, 
meist ist Essigsäure nöthig; in seltenen Fällen sieht man den Kein 
schon ohne diese Zusätse. Meistentheils finden sieh aber in demselben 
Blute mir farblose Blutkörperchen derselben Entwickelun^sttife. Diess 
Verhältniss habe ich namentlich an Hunden sehr genau verfolgt Ich 
habe Hunde gehabt, deren fieurblose Blutköxperchen durchgängig nur 



*) Path. phys. 1. p. 44. 



eine» einzigen, runtlen» granaHrten, grossen Kern zeigten ; andere, bei 
denen jedes cinsolne 5, 6 und 7 getrennte oder zusammen grüppirte 
Kerne hatte; gtnvölmlioh sielit man alur die Kerne auf den versehle- 
dencn Stufen der Vi i wacli.sung als l)isouit-, kleeblatt-, hufeisenförmiLro 
U. S. "W. Weilt'i- die Ainveseidieit , noch die Gestalt, noch die Zahl 
der Kerne unterseheidet die farldosen lilntkörperehen im Gerin^^stcn 
von den Kitt r];r)r[>erehen. Man hat eine Zeit lanp p'prlatiht und glaul>t 
es zum Thril noch, dass nur eine Zelle mit nn-liriMcn. namentlich mit 
3 — 5 Ivernen ein Kiterkor[)ere!ien sein könne; allein es lässt sich 
positiv zei|2^en, dass auch hei den Eiterkörperchen, wie bei jeiler sicli 
entwickelnden Zelle, Veränderunf^en vorgehen, so dass der anfangs 
mehrfache Kern zu einem einzigen verschmilzly der in späteren Peiio- 
den wieder untergehen kann. Man nahm eine gewisse Entwidkelungs- 
stufe als charakteristisch an, und dachte nicht daran, dass man im 
Kiter ein sich entwickelndes Gewehe vor sich hatte, hehert, der allcr- 
ding:» auch kernhaltige Zellen im Hinte voifand, half sich damit, dass 
er sie für (fefassepidiclien ausgab. Allein auch zugegeben, daS8 Slin- 
liehe Kernformen in den ( icfässepithelicn vorkommen, wie sie ja in 
den Kpithelien der serösen ITäutc. der Sehrjensclieiden *) vorkonmien, 
so sind <liese Kpithelialzellrii tluieh iliic ziemlich constante Grösse, 
ihre goti eckte Gestalt . iliic flutte ( )berti;iehe , ihren grossen, ovalen, 
meist mit 2 Kernkörperclien versehenen Kern hinrcii hend markirt, als 
dass man sie mit den farblosen Blutkörperchen verwechseln möchte. 

Ich erwShne endlich, dass Hdler**) eine »Eiterprobe^ bekaont 
gemacht hat, vermöge wdcher es möglich ist, aus einem Hunde Blut 
allen darin enthaltenen Eiter in einen einzige Tropf(Ui zusammen zu 
„schlemmen". Er wendet nämlich die Methode, welche die Mikro- 
skopiker seit langer Zeit gebraucht haben, um die farblosen Bluir' 
horperchen zti iitolireu . im Grossen an: er löst die rotben Blutkör- 
perchen in Wasser auf, und samtnelt djw Sediment. Zum T^eberfluss 
bedient er sieh dann noch des Mikroskopes und unterselieidet die kern- 
losen Chylnskörpcrchen von den kendialtigen Eiterkörperchen. Nach 
dem Gesagten kann ich mich einer weiteren Discussion «lieser Ent- 
ileckung enthalten, sowie ich mich darauf beschränke, zu erwähnen, 
dass aus dieser merkwürdigen „Eiterprobe" eine eben so merkwürdige 
jyKrcbsprobe'' des Blutes geworden ist***) 

Nimmt man nun alles zusammen, so bleibt nichts Qbrig, um 
farblose Blutkörperchen von Eiterkörperchen zu unterscheiden. Unter 
gewissen VerhUltnisson, z.B. in Exsudaten, mag eine solche Untei^ 
scheiilung möglieh sein, wenn man das Alter des Exsudats, die Ent- 
wickelungsstofen der vorkommenden Bildungen u. s, w. zur Diagnose 



*) Vcrgl. Nr. 3 der Medic. Zeitung vom Jahre 1046. 
**i Archiv für Mikr. n. Chcra. 1846. HA. 8 — 4. 
•**) Ebendiu», 1846. Uft. 1. 
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heniitzon kann; alk'iii im FJliito ist es trciadozu unnHtglich. Ijiie 
mikroskopische Diagnose der l'yiimie, ilvv eiterigen Infettittn tk*s 
Blutes ist vollkommen illusorisch. Mein Gegenstand erforderte ein 
weiteres Eingehen auf die Dootrin von der P^tmie nieht; der Begriff 
ist Ub«rdie88 durch die glünsende Dialektik von Tevsier in seiner 
ganzen Nichtigkeit daigeatellt und aufgelöst worden, und die einzigen 
realen Stützen, welche ihm noch geblieben waren, sind die mikros- 
kopischen Angaben gewesen. Nun hat (reilich LeJn>rt*) aueli diese 
Stützen einsnreissen geglaubt, indem er selbst hei Eiterinjeetionen in 
die Venen nacidior kein Eiterkflrperchen ini Blute wiedei*finden konnte; 
er kam denigcniä«? zu dem Sehluss. da?^« das Bhit die Fähigkeit besitze, 
die Eiterkrirpereheii aufzulösen, gerade umgekehrt wie En<irl, der das 
Resultat herausbringt, dass die Eiterknrperchen das Blut auHüscn. Ich 
habe schon früher auf den seltsamen Widerspruch zwischen Lei»eH und 
Chilliver aufinerksam gemacht, indem der letztere in den meisten hck* 
tischen Krankheiten EiterkSrperchen im Blute Tor&od und demgemäss 
das hektische Fieber von den Eiterkörperchen herleitet. QvÜivet'9 
Ansicht und die Doctrin von der PySmie fond übrigens auch sonst 
aahhreichc Unterstützung, denn man entdeckte Elterkilrperchen im Blute 
bei der Phlebitis (Andralf Blandin, Huss, Wund* r(irJi)^ beim Ri»fz 
{Nonat und Bauiey)^ beim typhu9 fever {J%<nn.^<>n\, bei i^ierpcralfieber 
(Bonchut, Hannover) u. s, w. Wie soll man diese Beobachtungen auf- 
fassen? Alle Beobachter fanden inehrkernige. farblose Zellen im Blute 
in Fällen, wo sii^ Fiter in'deniselben vermutheten. Ivt"»nnen diese Zellen 
nicht Eiterkörperehen gewesen sein? Wenn in <ler That eine Bei- 
mischung von Eiter zum Blut oder eine Entstehung desselben im Blute 
möglich wäre, sollte man nicht annehmen, dass unter diesen liit1>to8cn 
Zellen wiitiich £iterk9rperchen waren? oder sollte es vielleicht gleich- 
gültig sein, ob diese oder jene Art von Zellen, ob farblose Blutkörper- 
chen oder Eiterkörperchen zugegen sind? 

Genau genommen, sieht man sehr leicht ein, dass diess nur ein 
Streit um W^orte und Namen ist Ks giebt Zellen, die sich besonders 
durch einen mehrfachen Kera auszeichnen; diese Zellen kommen am 
häufigsten im Eiter vor, und man hat sie daher Eiterköi-pendien genannt. 
Allein sie komuK^n auch in der f>ymphe und im Blute vi>r: sie finden 
sieb unter den Epithelialzellcn seir»ser Häute, in den jüngeren Schichten 
dei- Fpidennis u. s. w. Man hat also ein grosses Unreeiit i>egangen, sie 
Eiterkörperchen zu nennen. Die pathologische Neubildung ist, wie 
Johaamea MißiUr an den Gesehwülsten sehr schön gezeigt hat, nicht 
different von dor physiologischen, der embryonalen Entwickelung. Die 
Grundlage für alle embryonale Entwickelung, der Ausgangspunkt aller 
Gewebe im Ei ist aber die embryonale Zelle. Diese bildet eben so gut 
das Blut, als di^ Muskel- oder Bindegewebe, und man hat daher mit 

*) Padi. |iiiya> i> p> 318. 
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vollem Iveolitc auch da« Blut ein Uewebc genanni Schon M^Friedr. 
M€dcd der Jüiufere sagt iu der Vonrede su seinem Haodbuche der path. 
Anatomie (1812): „Die festen und flüssigen Theile unterscheiden sich 
offenbar nicht wesentlich, sondern nur durch den Umstand von einander, 
dass jene eine äussere selbststtodige Form haben, diese nicht Eine 
innere Form , ein Oewehe , eine Textur, kann man diesen nicht ab- 
sprechen, ila sie, wenigstens fast alle, wie die meisten festen, znletzt 
auf zwei Furmliostandtiu'iie. Kügelchen und eino gcMiniilNuc Flüssigkeit 
reduoibel sind."' Der Eiter hat daher einen nieht minderen Anspruch ' 
auf (h'ii Xarnen Gewebe, als das Blut ; er i>t ein noch weiches, zum 
Theil iiueli in der Kntwickeluiig iiegritieiics ( M;\vel)e , welches sich 
• z. B. von dem weichen, mittleren Theile der Intcrvcrtobralknorpel im 
Grunde nur durch unbedeutende UmslSnde unterscheidet Der ISter 
ist keine Absonderung ; nur das Exsudat, aus dem er entsteht und in 
dem sich seine Zellen entwickeb, ist ein Analogen der Socrete. Die 
EiteizcUe entsteht in dem Exsudatplasma, wie die Chylusaelle und 
wahrscheinlich auch die farblose Blutzelle in dem Chylus- oder Blut* 
plasma. Das Ent^'ickelungsgosetz ist für die Eitei^zelle und die farblose • • 
Blutzelle dasselbe: beide sind relativ embryonale Zellen, die sich nur 
dadurt ii unterscheiden, dass aus der ersteren endlich Bindesubstanz ent- 
stehen kann, aus der letzteren rotlic Blutkörperchen. Findet man 
daher im Blute melu kernit;-e Zellen. muss man dieselben als Anlage 
neuer ( lewebetlu'ile des iihites ansehen, gleichviel, ob dieselben sich 
imter den, für eine weitere Entwickelung günstigen Bedingungen be- 
finden , oder ob sie , bevor sie den gewöhnlichen Grad ihrer Ent« 
Wickelung erreicht haben, don Gesetze der rückgängigen Bildung ver> 
fallen sind. Man hat kein Redit, dieselben Eiterk9rperchen su nennen ; 
aber wohl kann man sie als farblose Blutkörperchen beaeichnon , da 
die rothen Blutköi*perchen ihre normale Entwipkelungshöhe ausdrücken. 

Nachdem ich so den Gesichtspunkt festgestellt habe, \mter dem 
sich meiner Üel>erzeugunL'- tiach dieser Gegenstand einzig autfassen 
lässt. wende ich mich zu den fraglichen Fällen zurück, um daran den 
näbei-en Xueliwot- zu führen. Ich stelle zunächst die mikroskopischen 
Ergebnisse zusammen. 

Die K"»rper, welche ich gefunden hatte, waren zum gi i>>sten Theil 
farblose, granuJirte Zellen von wechselnder Grüh>e. Einzelne hatten 
oitsdkiedcn keinen Kern, dagegen eino grosse Menge kleiner Fett- 
molecüle im Innern ; sie übertrafen theils die übrigen, kernhaltigen an 
Grösse , ' theils waren sie kleiner. Andere hatten , nainentlich nach 
Behandlung lAit Essigsäure, sehr deutliche Kerne, und awar fand sich 
bald nur ein dnaigar, randÜcher, stark granulirter Kern, bald mehrere, 
von einander getrennte, «napffÖrmig erseheinende, bald I'ebergangs- 
stufen , indem mehrere zu einem hufeisenförmigen oder kleeblätt- 
artigen u. s. w. verschmolzen. Die grösseren Zellen hatten ein leicht 
gelbliches iinsehen, was vielleicht von den eingeschlossenen Fett- 
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inolocUlen herrühren moclife. Auxserik'iii hiiuion sich noch kleiiuro, 
nicht regciinässig runde , in KssigsUurc zum grossen Theil KisHche 
MolecUle. Rotiic BUukürpcrchon sah man nur sehr sparsam zwischen 
diesen Bildungen serstreat^ so dass ihr Verbältniss zu denselben hat 
das ungekehrte, vne im nonnalen Zustande war. Faserstoli'gerinnsel 
Luiden sidi unter dem Mikroskop fast gar nicht; man sah nur hier 
und da einige unregelmässigc Schollen. 

Füller machte in seinem Fülle dreimal während tles Lehens eine 
mikroskopisciie Untersuchung des Blutes; es fand »ich jedesmal ausser 
den normalen Blutkörperchen ein sehr reichliches Verhältniss von 
abnürnien , «xranulirtcn , farblosen Kugeln. Seine Ansicht über diese 
Körper ist in dem Auszüge der Lancet, der mir zu Gebote stand, 
nicht niitgetheilt. 

In dem Falle von C'raiyie machte Dr. Jo/tn Reid, der damalige 
Prosector, die Untersuchung; er fand in dem Blute der Venen und 
der HimsinuB unter dem Mikroskop Eiter- und Lymplikörperchen 
(glohäeB of puruleiU matter and lymith). Nähere Andeutungen fehlen; 
indess scheint es mir, dass er durch jenen* Ausdruck kenilose und kern- 
haltige 2iellen habe bcBeichnen vollen, wie dam auch in den folgenden 
.Angaben von Bennetf 1.} mphkörpercheii als <lie in der plastischen 
Lymphe (dem Exsudat-FaserstoflTj entstehenden Körperchen (Exsudat- 
körperchen l'alentm's, pyoide Kugeln Lelert's) aufgeführt sind. 

JJr/inetf tlagegen hat eine sehr genaue Untei'suehung angestellt. 
„D.i-^ iT' lbe < lerinnsel"*, sagt er, ..bestand aus geronnenem Faserstoff in 
Filamenten, untermischt mit zahheiclicn Eitcrkürperchen, welch c k icht 
beim Druck z\vi>chen den Gläsern herausgedrückt werden k< unten. 
Wo es ungewölmlich weich war, waren die Kügelchen zahlreicher 
und der Faserstoff in eine zerfli^rade Mame zergangen, welche theils 
molecular und körnig, .theils aus Trümmern von I^lamenten, die in 
Stücke von verschiedener Länge zerbrochen waren, zusammengesetzt 
erschienen. Die Grösse der Körperchen betrug bis Millim.; sie 
waren rund, ihre Membran körnig und sie boten ganz das Ansehen von 
Eiterkörperchen dar. Durch W.'is.ser schwollen sie auf und verloren 
ihr körniges Ansehen ; durch Essigsäure löste sich die Membran, und 
ein distincter Kern erschien. Der Kern bestand gewöhnlieh aus einem 
grossen Körnchen {(jranulc) von Millim., aber hier und da fanden 
sich auch zwei (»der drei kleinere Köraer. Der lothc Tiieil des Ge- 
rinnsels enthielt diese Eiterkörperchen und zaiilreiehe ndnuale gelbe*) 
Kügelchen. Die Eiterkörperchen fanden sich in den \ enen und ^Vrte- 
rien des Hirns, den Kranzvenen, den HämorrhoidalgeschwUlsten, und 
wo immer untersucht wurde. Die Capillargeftisse der Pia mater waren 
überall mit diesen Körpern gefüllt, wie auch A. Thomaon sich ttber^ 
sengte^ — Die geschwollenen Lumbardrusen entleerten beim Druck 



*) Wi« txuui in DentMehland Mgt, rothe. F. 
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eine Flüssigkeit, welche dicht gefüllt war mit Küi iK rcben» von denen 
einige den beachriebenm Eiterkörperchen glichen, andere oval niit 
einem deutlichen Kern waren; Essigsäure brachte dieselben Yeründe- 
rungen an ihnen licrvor, wie an den im Blute gefundenen. — Die 

feineren Gcwelu« «ler Muskeln, dos Gehirns, »1er Nerven normal." Später- 
hin wendet sicli Jhnnett zu der Fk*age, ob die btvschriobonen Formen 
auch wirklioli Eiterkörperchen gewesen s(>ien? Er stellt zunächst den 
sehr richtigen vSatz auf, dass «ie üiit den farblosen Blutkörperchen, den 
von (iulh'rer in dem kiiii.Ntlich erweichten FaserstortV tjefundenen Kör- 
pet n und den Exsudatkiirpci clicn zu verwcchschi seien. Die letzteren wer- 
den als kernlos zurückgewiesen. In liezichuni; auf die Kiirper des erweich- 
ten Faserstoffs wiederholte er ^rM//// e/-'* Experinicjite uml tand sie exact; 
allein die dabei entstehenden Körper passtcn nicht auf diesen Fall *). Die 
&rblo0cn Blutkörpe rchen endlich werden mit der Bemerkung besdtigt, 
dasa noch kein Fall bekannt sei, wo sie in solcher Menge vorhanden ge- 
wesen seien, oder das beschriebene Ansehen dargeboten h&tten. {WiAr&- 
gard to the cohmrlea« eorpuKiea of thehloodf tre hntnp€fnoinHemeewlure 
Aey exüted in the amountf or ever preaented the a^armee deacrüfed,) 

Nach der früheren, weitläufitigen Auseinandersetzung kann ich 
hier einfach bemerken, dass die Untersuchungen von Bfid und Bennett 
keinen Grund enthalten, wcsshalb di* v(tn ihnen beschriebenen Zellen 
Eiterköuiierchen gewesen sein sollen. Sowohl kernlose, als kernhaltige 
Zellen kommen im Blute vor, und die rmuhMi Zelh-n mit körniger 
Obci'tläche, welche durch Wasser aufschwellen und ihr körniges An- 
sehen verlieren, und in welchen durch Essigsäuie ein eint'achei- oder 
mehrfacher Kcni deutlich gemacht wird, entspieihen ziendi<h häutig 
vorkommenden Formen der farblosen Blutkörperchen. Der (Jrund 
von JBmnett, dass sie nie im Blute in so grosser Zahl gesehen worden 
seien, ist originell genug, aber doch nicht gans neu. Schon ein Jahr 
früher sagt nSünlich Botu^ui'**) bei einer ähnlichen Gelegenheit: Le 
nombre conndSrabie de ee» gUÄulea emj^he de croire que oe eont dee 
(jlohules blancs qu% se trouvent i^oles dans le corpa de Ihomme sain. 
In einer so juniren AVissenschaft , wie die mikroskopische Anatomie, 
kann der Mangel früherer Be(d)aehtungen der Art nicht auffallen; die 
Geschichte des Eiters selbst l)ietet »ms ähnliche Erscheinungen genug 
dar. Mit demselben Rechte könnte mau die Zunahme des HamstoÜis 



*) Ich habe diese Experiiiieiite gleichfalls »chon im vmigi n S.iiiinn r wiederholt^ 
und ihre VeröfTcntlicliutig ist nur durch cigcnthiimliohü l'instände verzögert 
worden. Ich bemerke hier, dang die bei der küntuliehcn Erweichung Ton 
Fanerstoff-Gerinnaeln cntatcbenden Körper keine Neubildung sind, wie OutttMr 

nnr Uebanrate der sttm TheO lemtilrton, in 
dem Faflcrstofr-OerijuiBel eingcschloMGuen fkrblo»cn Blutkörperchen, auf wolohe 
beide Rcubachter gar keine Rfickeicht genommen haben. (Vgl. 8. 10.) 

**) Qu. mdd. 1S44. Nr. 6. 
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im Blute bei Morbus Briglitii in Frage- stelJen , da »eine Menge im 
normalen Blute verschwindend klein ist. 

Weiterhin stellt BetmeH die Frage auf, wo denn diese Körper 
gebildet sein möchten? In der That, wenn man dieselben flir Eitcr^ 
körperchen bMlt, so ist leicht ersichtlich, dass die Entscheidung dieser 
Frage ilirc Seiiwierigkeit haben muss. Crcagie, auf dessen Betrach* 
tungcn ich in einem zweiten Artikel zurOckkommen werde, erw&bnte 
schon , dass die Venen'wandungeik nirgend erkennbar geröthet oder 
verdickt waren , dass also keine einfache Entzündung der venösen 
Kanäle «lagewesen sein kfinne. Ilrx-Iistens , meint er, kf.nno dirss in 
den Aestcn der ^^(^>i('nt('nalvo^('Il «M-srheheii sein; afui' er hält es 
doch tur walirsc'hriiilirhcr , ila>s die ehroni>('h(' Eiitziinihing der Milz 
zu der Bildung von Lyinphe (d. h. Fa.*<erstoti") und eiteriger Materie 
Gelegenheit gegeben Jiabc. welche dann aUbald dem Blute zugemischt 
seien. Ein finmsösisdier Beriobterstatter*) bemerict dasu sehr gut: 
„Von wo sollte dieser Eiter und dieser Faserstoff gekommen sein? 
Nirgend entdeckte man bei der genauesten Untersuchung auch nur 
Aea kleinsten Eiterheerd, und was die nicht untersuchten Thetle, die 
Venen der Extrenntätcn, die Wirbelsäule u. s. w., anbctrifift, 80 deutet 
kein Zeichen darauf hin, diiss die Krankheit von hier ausg^aogen 
sei. Die Erklärung von Crnüjie , dass die plastische und eiterige 
Seeretion, deren Produkt durch die Venen aufgenommen und in die 
Circulation gebracht sei, ihn>n Silz in der Milz hatte, ist sehr •/^veifel- 
haft. i^ic Milz selbst enthielt keinen Eiter; wie sollte ."-ie ihn dem 
Geras>>v>ienie haber» liefeiii k«aiiien? enthielt sie nur plastlselie Lymphe? 
Man kiuinte es nicht behaupten, deiin nichts ist unsicherer, als 
die Natur der weisslichen Körpei'chen, welche ihr Gewebe durch- 
setzten.* ••) 

Bmnttt geht viel weiter. Er meint,' der Fall müsse zu der von 
Fiorr^ als Hämitis bezeichneten Gruppe von Krankheiten gehören; 
allein Entzündung des Blutes sei ein fiüscher Ausdruck. Eiter könne 
unabhäui^ig von localer Entzündung entstehen. Er bilde sieh für ge- 
wöhnlich in einem, aus dem Liijuor sanguinis hergegebenen Blastem; 
unter Umständen könne dieses letztere sich aber innerhalb der Gefasse 
von den rothen Körperohen scheiden und Eiter bilden. So sei es hier 
durch das ganze Gctasssystem geschehen; es liege also eine Eiter- 
gährung {Ziimosis) vor. 

Die Vergleichung gewisser pathologischer Vorgänge im thierischen 
Körper mit der Gährung bekamitlich sehr alt, und tritt unter den 



•) Gaz. med 1840. Janv. Nr. 5, 
••) Die Natur der ^weitkilichcn Körper, welche zahlreiche äepta zwutcben der 
rothen SaWtsas sn bilden eehieinen*^, echeint adr nidit sweUltlliaft so sdn; 
die Beschreibung po^nt kaum auf etww Andere«, ab Mif das nevmela 
TralM»ciÜM>Qerfl0t der Müs. 
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▼erschiedenaten Formen und zu den verechiedensten Zeiten in'der Ge> 

schichte der Medicin hervor. In Beziehung auf den Kitcr scheint 
Boitillaud der Erste gewesen zu sein, der einen ähnlichen Gedanken 
produciiie; wenigstens spricht er st hon 1825, bei Gelegenheit der 
Eiterwii kungcn n\i lilute, von fauliger ( iährung (fennentation pHtriJr). 
Niu lulcni besonders Lmke, Cr» >■, ilhit r und Uaciborski für die Puer- 
peridtieber u. a. ähnliehe V<)i>tcllungfn eingeführt hatten , erreichte 
diese Lehre ihren Höhepunkt in Eiufd. Liehitj hatte die Gährungs- 
phänoniene mit scheinbar grosseni Erfolge auf die Theorie vun den 
Ansteckungen angewendet, ohne aber das Ferment, den Gähiuiig 
setzenden Stoff , nachgewiesen zu haben. Enyel*) Uberwuid diese 
Schwierigkeit leicht j,Dic Eiterzellen sind mit der umändernden Kraft 
vers^en und verhalten sich wie Gährungspilze $ die ganze Blutfiilssig- , 
keit wird zersetzt, und das Produkt der Zersetzung ist dem die Um- 
wandlung herbciftthrenden Körper analog, und scheidet sich aus der 
Blutmasse aus, was dann so lange furtgeht, bis das ganze Blut diese 
Veränderung eingegangen ist." Engel, der nur im Lchrbuclisstyl 
schreibt , hat natürlich nicht nTithig , Beweise für seine Erzählungen 
beizubringen. Die Cheniikrr hielten bisher Alkohol für das Produkt 
der (liiiuung, nach Eiujel j-ind es aber Pilze; ilie Pathologen hatten 
sich daran gewöhnt, den Eiter erst im Exsudate entstehen zu lassen, 
nach EiKjcl muss er aber bei der EitergUhruiig schon im lilute ent- 
stehen und sich dann aus demselben ausscheiden. Bevor diese Bäthsel 
geUtot sind, erscheint eine Eitergährung im EuyeTachexL Sinne nur als 
eme etwas zu kQbne Analogie. Es gibt allerdings in der Pathologie 
ein Gesetz, vermöge dessen das Exsudat bis zu einem gewissen Grade 
den Bildungstypus des eontiguen Gewebes ebgeht; will man aber in 
gewissen pathologischen Thatsachen Analogien der Gährung und 
Fäulniss, oder auch diese selbst suchen, und es liegt sehr nahe, diess 
zu thun, so darf man diese Analogiecn doch nur auf chemisch-physika- 
liselie. nie auf Ent\vickelungs-\ it! *,'^;ii)ge übertragen. Die bisherigen 
IiijectioMsversuche spi-echen denn auch vielmehr Tür eine ljebei-ti-:iu:ung 
der chemischen Qualitäten des injiciiten Eiters auf das lilui- und 
Exsudat-Plasma, als tur eine Lebertragung der morphologischen Eigen- 
schaften der Eitcrzellcn. 

Wenn ich mich daher der Ansicht Bennet^^ von der Gegenwart 
einer Eitcigährung, deren primum movena doch immer noch naehzu* 
weisen wäre, in dem von ihm beschriebenen Falle nicht anschliessen 
kann, so theile ich doch ganz die von ihm und auch von dem Berieht* 
erstatter der GazeU» mSd. ausgesprochene Meinung, dass hier eine Er^ 
krankung des Hintes selbst vorliege. Ob dieselbe eine primäre oder 
eonsecutive sei , werde ich in einem zweiten Artikel discutircn. Es 
genügte mir zunächst, die Natui' dieser Erkrankung nälier zu bestimmen 



*) Jioter und WundcrUeh, Arohiv. 1842. ». ö27. 
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und den Gedanken der Umwandlung der Blutmasse in Eiter, der allge- 
meinen Pyäniie, der Kit« rLr'älinini!- nliznweison. Icli hatte dasselbe sehon 
in meiner ersten Mitthciliin^ di v 1 ;i||r- versucht: alliMn die beiden Fälle, 
deren Discu.ssion mir damals Mniolich war. erst Invciten den Beweis, da 
in beiden Eiterheerde an verschiedciu'ii Stellen des Köi-pors getunden 
wurden, liier liegen nun aber zwei genau beschriebene Fälle vor, wo 
bei Lebzeiten keine Andeutung von 'Eiterung, bei genauer Autopsie 
nicht die geringste Spur eines Eitniieerdes beobachtet wurde; die eigea- 
tbttnüichen VerXndeiningen fanden sich nur in dem Blute selbst und xwar 
in dem ganzen Blute. Ich habe nachgewiesen, dass die morphologischen 
Eigenschaften des veränderten Blutes die Annahme einer eiterigen Um- 
wandlung desselben nicht rechtfertigen, da.«?» vielmehr die normal in dem 
Blute vorkommenden Kfirper in keiner Weise von den in Frage stehen- 
den differiren. Ich vindicire damit für die farhlosen BluÜiörpercht n 
eilte i>teJ!e in der Vathohxjiv, und glaube um so mehr auf diesen Pimkt 
dringen zu müssen, als >elli^t die lM'<ten Beobachter dieselben bi'^liei- 
vernachlä.ssigt hal>en.' So lindct si<di weder in den „I 'ntersuchungen 
. über Eitor", noch in der „allgemeinen patbolog. Anatoniic" von Jul. 
Voyd irgend eine Erwähnung der farblosen Blutkörperchen. Ea gibt 
tn der Thai beim Menschen ein weiaeea Blut, toie eä em roAea ytlt, und 
wenn auch bis jötst in der Literatur kein Fall, vorliegt, -Welcher diese 
Veritnderong in dem Maasse darstellt, wie der von mir mi^theflte, so 
sind doch Andeutungen genug vorhanden, dass eine grössere oder 
geringere Annäherung des numerischen Verhältnisses der farblosen 
Blutkörperchen an ein solches . Extrem nicht gerade zu den grossen 
Seltenheiten gehört 



Zweiter Artikel. 

(IM. ZtttUB« 1S47. immr. Kr. S. 40 

Ich hatte in meinem ersten Artikel die Existenz eines weissen 
Blutes gegenüber der Prämie nachzuweisen gesucht Da ich seitdem 
wiederholt erfahren habe, wie tief der Begriff der Prämie bei den 
Aerzten Wurzel geschlagen hat, so gewährt es mir eine gewisse Gc- 
niigdiunng, denselben eine Stelle aus der seit jener Zeit erschienenen 
allg. path. Anatomie von Rokiiansl'y entgegenzuhalten: „Wir verhehlen 
uns nicht einen leicht mögliehen Irrthum, an dem di^ bisherige Lehre 
von Pyämie (namentlich als Kiterinfection) überhaupt leiden kann, den 
nämlich, da.ss man den seiner Natur nach alliuniimisen Normaleiter in 
jener Lehre mit zerfloj»senen croupös - fasoi-stotligeu Produkten ver- 
weehself^ (»S. 524). Freilich kann ich die in den letzten W orten aus- 
gesprochene Meinung auch nicht unbedingt theilen , allein man wird 
daiaus das Unsichere der bisherigen Lehre ersehen. Einige liabcn 



Digitized by Google 



174 



geglaubt. Ich wolle eine Ontologie durch die aiulcrc ersetzen, uuii für 
PvHmie dvn Betrrift' weis.ses Blut einschiclteii ; es wird sich aus dem 
Verlaufe meiner Darstellung hiureielu nd ergt-hen , dass nur eine sehr 
kleine Fraction der als Pyäiuie betjchriebenen Fälle von mir zum 
weissen Blute gerechnet wird. 

1. Fernere Fälle von weissem Blut 

Diese Fälle sind sKmmtlich solche, wo das eigenthttmliche Aus- 
sehen des Blutes die Beobachter frappirt und sie meistentheils zu der 
Annahme, dass es in Kiter umgewandelt sei, veranlasst hat. Hie Auf- 
^hlung derselben, hei der ich Übrigens nicht über unser Jahrhundert 
hinausgehen werde, ist sur weiteren Entwickelung des Gegenstandes 
ahsolut notlnvendig. 

FaU 1. Von Hichai*). 

„Ich kann mich nicht etitli.-iltct) . hier ein Factum zu erwähnen, 
welches vollkommen Allem widers])i i( lit , was man in den letzten 
Zeiten über die Unverderblichkeit des Blutes in Krankheiten beige- 
bracht hat. Neulich, da ich im Uotel-Dieu mit den Citoyens fVIn^rr^f, 
nienninicr und Bounli t einen Leichnam ötinete , fanden wir anstatt 
des schw arzen Abdoniinal - Blutes eine wahre .jauche von graulicher 
Farbe {^unt rt'ritahle. sanie tirisdtri'), wv\chc. al/e Aefife der \^ena lienalisy 
den tStamm der V^ena partarum und alle ihre Zweiye in der Leber der- 
gestallt ausfiOIte, dass, wenn man die Xjeber in Scheiben zersclmitt, 
man an dem Ausfliessen dieser Jaucl\e alle Aeste der Pfortader ron 
denen der Hohladem unterscheiden konnte, welche letztere normales 
Blut enthielten. Das Gadayer war bemerkenswerth durch ein so 
ausserordentliches Embonpoint, dass ich mich nicht erinnere, etwas 
Aehnliches gesehen zu haben. Gcwi8.s war diese Jauche kein Leichen- 
phänomen, und das Blut hatte eirculirt, wenn auch nicht so verändei-t, 
doe!» wenigstens sehr versehiedon von seinem natürlichen Zustande, 
und tliutt»achlich dccomponirt." ^ 

FaU 2, Von Vdpeau**). 

Vemis, G3 Jahre alt, Blumenhändler, dann Limonadier, hatte sich 
dem Missbrauch geistiger Getränke und den Frauen ergeben, ohne 
syphilitisch gewesen ZU sein. Im 54. Jahre bekam er eine »Schwäche 
im Kreuz, weiche ihn am Bücken hinderte, dabei etwas Kmbonpoint. 
Mit .").") Jahren zuweilen heftigt^ Husteiumfidle, die allmälig ziuiahnien, 
so da.>s er hinausgehen oder sieh an's Fenster setzen nuisste, um Luft 
z\x schöpfen; trotzdem blieb seine Xeigimg zum Tiunke lunl zum 
weiblichen Geschlecht. Zwei Jalu'c später tliat er einen Fall von der 

*> Anot. g^tfr. Pari« 1801. Tom. I, p. LXX. 

**) B^Toe mM. 1827. To«. II, p. 218. Sur la r^rptfon du |KM et rar Talttf- 
ration dn wnf dui» !«• aMladiM. Obs. I. 
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Treppe auf die reolito Seife, licftitror Schmerz und Fieber ful«]:- 

ten: unter antiphln^isti^elicr I>fiiundluiig binnen (i Wochen coniplete 
Ili^hnig. WiihrentI i> Jahren litt er jezt nur etwas an Husten; dann 
kamen Steinbesehwerden, \v»>lche durch Bäder unil I >iui etica gelindert 
wui'den. Nach einem Jahr Schwelluny der linken tkitt des Unterleibes , 
ziemlich harte, unsckmerzhafU' Geschwulst, die ohne Sdimerx Vis zum 
i>ecemher 1825 wachs. Dann wurde die Gesundheit schlechter, es 
trat eme Abnahme der Corpulens ein und leichte herumziehende 
Schmerzen im Leibe; Ton Zeit zu Zeit, etwas Fieber, aber guter 
Apetit. Am K). Februar plötzHch ein Anfall au&teigender Hitze {uw 
bot^Se de eh<deur qui lui montait h la ß'jurf): das Gesieht wird vio- 
lett, eini;;e Stunden später die h'nken rilicder wie eingesehlafen , der 
glänze Kopf schnierzhatf . heftiges Khipfen. Am 17. 2<J Blutegel; 
Frleicliterung. Am IS. wurde er in da< SpituI der Fakultät aufgenom- 
men, Gesicht bhui. Zunge weiss . Mund teueht ; Sinne und Intelligenz, 
Respiration normal: Bauch nur etwas schmerzhaft ^ zwei enorme 
Tumoren darin, keine Diarrhöe. Die ganze Haut blau. Puls klein, 
unregelraässig. Bewegung der Extremitäten nicht schwer , aber etwas 
behind^ Kopf schwer; sonst hat der Kranke seine gewöhnliche 
Heiterkeit (30 Blutegel ad proc. mastoid.; Gerstenschleim). Abends 
entsehiedene Abgenchlageuheit. In der Nacht klagende Schrde , ohpe 
dass er sagen kann , wo er leidet Tod am ^[orgen des 19., um 3 Uhr. 

Antopsi). .'>() Stunden nacli dem I' (1t . Haut schuppig: Cadaver 
eigiutliümlich säuerlich {tirami sur Caiyre) riechend; Muskeln sehr 
weieh. (uhirn: alle Gefässe mit dickem, schwarzem Blut gefüllt, 
W('lches die sonst normalen Hirnhäute stark färbt, llirnsulis^tanz seiir 
weicii. Brust: Lungen mit alten Adhäsionen, crepitirend Hei z normal. 
Alle diese Organe, .sowie diel'hura. sehr roth. Bnuvl» : PcriKuiiüim 
sehr gefärbt. Die Milz nahm das ganze linke HypoclKuulrium und die 
Seite des Unterleibes ein , wog 10 Pfund, hatte einige Knorpeltleckc auf 
der Oberfläche, ihr Gewebe so dicht wie das der Leber, ohne bestimmte 
Veitoderung. Leber doppelt so gross als gewöhnlich, aber von nor- 
malem Gewebe. Darm normal, nur auf der Schleimhaut des Jejunum 
eine einzige Ulceratipn oder vielmehr eine Art von unvollständiger 
Narbe. Magen stark gefaltet. BhU: im Herzen, dt r Aorta, den Venae 
cavae und ihren Aesten, den Venae meseraicae, endlich überall . wo die 
Genü»se noch gi'oss genug zur Untersuclumi;- waren, ein dickes Blut, 
COnsistentem Brei {Jmdlie Inen /?V'^') ähnlieh , in Consistenz und Farbe 
der Hefe von rothem \Vein gleich, nur eiiiigcf; wirklich flüssig und 
coacTulirt. Man hätte stell fr(i(/en l ljnnni , es nicht xnelinfhr (/ut 
besrhitjfcucf Eiter, gemischt mit sdnrnrzh'elunn Farhesfoß', ah Blut 
wäre. Es glich ganz der röthlichcn oder schwai*zbraunen , fauligen 
Pulpe, In welche man manche erweichte Milz zu zerquetschen vermag. 
— In der Harnblase war Gries. — Die Aorta und ihre Aeste unterhalb 
des Zwerchfells schienen mit Ulcerationen besUet au sein,, aber als man 
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diess geiiiiucr uiitersuolite , taiul ^irh, ihiss die Arterien in den Zwist lien- 
räumen der zahlreichen knorjteligen oder kalkigen Platten zerklüftet 
varen. — Alle Gewebe waren weich, leicht zerreisalich, wenig cohVrent, 
und entleerten beim Druck Überall dieselbe Masse CverMndertes Blut). — 
Chevreul erhielt von ä6m Blut zur Untersuchung, aber es zersetzte 
sich zu schnell. 

« 

Faü S. Von OppoUfir und Lidkmann*)i 
N. N., 28 Jalir idt, verheirathet , vor mehreren Jalirt'n das erste 
Mal normal cntbunticn , wurde, naclideni die Menstruation durch eine 
gei'auine Zeit wieder normal oin<^^< froti'ii war. von anlialtentlen IJnter- 
leihslK'schwcnh'ii hpl;istip;t. es \\ ♦'»•liM-ltr Diarriiitc mit Stulilvei'stopfung;, 
tier Lei7/ naJ/m (tn Viiif<niii -/i , wiinlr in der < h'^tihI der Ilypoclion- 
(h'ien sehmer/liatt , die Menstruation unterdriiekt. und die Kranke litt 
an cong&stivcni KopfHcJunerz, Sie brauchte Karlsbad oluie Krfylg. 
Es traten wiederholt Peritonealreizungen ein, welche durch topische 
Antipldogose bekttmpft wurden; zugleich befielen die Kranke wieder^ 
holte heftig FmUmfäUe, Dieser Zustand w&hrte durch d Monate,' 
nur soll im vierten Monate die Menstruation einmal mit Erleichterung 
des Kopfschmerzes eingetreten sein. — Die Kranke bekam ein' etdr 
fahles, verfallenes. al><;emagerte8 Aussehen, fieberte unaufhörlich, wo- 
bei g^eii Al ejjd die Hitze der Haut heftig zunahm, bis .sie L'^i ^^en 
Morp^en durch eintretenden, starkeji Schweiss gelin<lert wurde, der 
l rin war dann stark hypostatisch, der Stuhl gewöhnlich angehalten, 
dei- Appetit mit ti liniissii;'. lioi <r<'iiauer I'ntei'suehung ergal» sieh eine 
ungewilhnlieli starke lly pt i ii njihie der Milz und I>elier mit inter- 
euiiirenden i'critonäalentzündungen. Der Leib war meteuristi.sch auf- 
getrieben, die Kranke litt zuweilen an heftigen asthmatischen AnfäHen, 
an bestilndiger Agrypnic und remittirendcm , heftujem, klopfendem 
Kopftehnen, Später trat prcfuM IHarrhXkt welche eine hefimartige 
Flüssigkeit und einmal Blut in einer ungeheuren Menge entleerte, ein. 
Hierauf nahm der Unterleib an Umfang ab, die Kranke wurde äusserst 
hinfällig, und der Pul.s schwach und schnell. — 14 Tage vor dena 
Tode der Kranken bildet»- sich ein Furunkel im Nacken, wacher 
brandig wurde und die W eichtheilc bi.s auf die Muskeln zerstörte. 
Später erhob .sich allentli.ilhen auf d<'r Flaut ein Vari(doid ähidiches 
l'!\anthem, welches sich eiterig füllte. Bald darauf trübte sieh da.s 
Ik'wusstseiu der Kranken, es trat Delirium und Cqma ein, bis sie der 
Tod ereilte (Aug. 1830?). 

, Autopsie. Grosse Abmagerung der unteren Extremitäten, um die 
Knöchel leichtes Oedem. Am Nacken sphaceliise Furunkd**) von der 
Grösse eines Sediskreuzerstttcks. • Am Gesicht, Hals, Brust,- Rücken 



*) KimUeh ron Botieraui Dia Krtnlüieiten der WSchnerimiMi. Pnf 1B46. I, 
p. 10^ Spointane PhleUtils vnA Ljnnphsiigitis. 
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und Extremitttteii, am di^^testen jedoch auf ' der Bnut viele erbsen- 
grosae GeachwUlate, weich fluctuirend ansuflihlcn , put darüber in 
, Blättern aich abschilfender Qberhäui, wel<^e hier etwas dunkler gefiCrbt 
war. Die anasere. Haut Bonat erdfahL — ßaiuAhokls: Leber ver- 

grössert, so dass sie bis auf, 2 Finger Brette bia zum Darmbeinkamm 
herab und über den Magen, denselben ganz verdeckend. inV linke 
Ilypnchondrium hinüberreichte, wo sie mit dem oberen I jide der Mila 
. durch eine Pseudomemliran zusammenhing'. Die Milz stieg bis zum 
Iliacus int. herab, allentlialhcii an der Baudiwand durch festere Pseudo- 
nicnibnuicn liaftend. Das A'elament verdickt, stellenweis knorpelhart. 
An der äusiieren sowohl als iunerciu riiiche fanden sich kleine, höch- 
stens haselnussgrosse, entzündete »Stelleu. vor. Beim Einschnitte zeigte 
811^ die Substanz der Milz rothbrai|n, fester, schwer zerdrückbar und 
in ihrem Inneren mehrere dctrlei entattndeto Stellen zeigend, von denen 
sw« bereits eitrig serflqaaen waren. .Magen und Dann anKmisch, 
Uteraa normal, Ovarien mit Coip. lutea und Hjdatiden. . Leber ein- 
fach hypertrophirt; ana den Durdiachnitten der Pfortaderästc enÜeer^ 
t^n sich breiige, mit Eiter untwmiac^te Gerinnael ohne Zeichen von 
EntaUndung der Gefasswandungen. V. cav. adsc. voll von dUnnflUs- 
aigem Blut und derlei Eiter - Gerimiseln , so auch die Vena portarum 
und die V. lienalis; die um die Art. oooliaoa lic<,'enden Lymphknoten 
vergrössert und eiterig inliltrirt, gleiche Inliltration zeigten die von 
der Milz hinzufiihrenden Lymphgefässe. — Brust: die Lungen oben • 
üdematü.'^ ; aus den durchschnittenen Aesteu tier Lungenarterien dräng- 
ten sich ähnliche eiterige Gerinnsel hervor, wie bei tler Leber. Das 
rechte HcH bedeutend ausgedehnt, mit dünnflüssigem Blute erAUlt, 
in welchem achwefdgelbe Goagula sich befanden, die' eine obeifläch> 
liehe, gelatinöse Schidit zeigten , • im Innern aber yon Eiter erßUIt 
waren. Klappen nonnal. Die Vena cava^desc«, tnnominatae, jug. int, 
voll von derlei Qerinnseln. Linkes Hera, Aorta, Lungcnarterienstamm, 
Duct. thor. normal. — Koi)f: Ilirnhäuto massig blutreich; etwas Oedem 
der Pia niater. Einaelne Venen derselben auf einer Strecke von \ — 1 
Zoll mit eiterigen Coagulis ganz erfüllt. Gehirnsubstanz blass, öde- 
matös. — Haut: die Geschwülste enthielten grünliclien, diskHUssigcn 
Eiter. — Die llautvenen, Mebiana und Saphena int. enthielten wässe- 
riges Blut ohne jene Gcn'nnsel. Die Axillar- und Inguinaldrüscn aber 
waren angeschwollen und eitrig infiltrirt. — 

FaU 4, Von BMamky. (Vgl. S. 152.) 

5. Hefr Pirofessor • Wwinck in Erlangen iheilt« mir bei -meiner 
Anwesenheit daselbst im Herbste v.J. einen Fall mit, wo bei ehier 
enormen VeigrOssenzng der Mils imd Leber sich eine Shnliche Be- 
sohaffenheit des Blutes fimd, und das Mikroskop die Anwesenheit einer 
grossen Menge granulöser Köi-perchen in demselben nachwies. Ich 
hatte selbst noch Gelegenheit, die in Spiritus aufbewahrte Milz und 

VIreb« w, G««aiiiin«t(e AbbMidlunfM. • 12 
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Leber zu sehen ; da Herr Professor Wtnineh aber selbst die Verl^ffsht- 
lichuug des Falles mtendirt, so erlaube ich mir hier nur diese An- 
deutung. 

Dagcigen kann ioh hier noeh einige Naditrlige nt dem froher mit- 
getheilten Falle von FulUr bringen*). Das Blut, welches vor und 

nach dem Tode untersucht wurde ^ zeigte aussor den normalen ßlnt- 
körpercben eine Menge abnormer KUgelchen von sphärischer Gestalt, 
fein granulirtcm Ansehen, farblos, anfcheinond { apjmrevtfy) ohne 
Membran und Koni . einige von der (irösse der gewöhnlichen Bhit- 
kiirperchen , die meisten aber bedeutend grösser, da einige der grüssten 
isVö ^'^ Jö'f.?i ^'Oil im Durclunes.s(^r hatten ("die rothen Blutkörperehen 
— »sVi U '^oll). Sie warefi av> zahlreich, dans sie etwa l oder auch meltr 
von der ganzen ISumme der körperlichen Tkeiie des Blutes darstellten. — 
Die wArt und Y. lienalis, ebenso alle Venen des Pfortadersystems 
waren enorm erweitert und mit halbgeronnenem Blut Ton der Cön- 
sastena der Substans, welche aus einer weichen pulpSsen Hils ge- 
quetscht werden kann, aber von einer eigenthiimlich granrothen {grtifitk- 
purple) Farbe. Einige Venen des Neties waren so ausgedehnt, dass 
sie der Schenkelvene an Umfang glichen und ihre ^^indungen merk- 
lich verdünnt erschienen. Alle Gefässe des Unterleiber^ ausserordent> 
lieb erweitert und mit dem nämlichen grumSsen Blut gefüllt. 

Ich sclilies.se hieran noch einige Fälle, welche tlmils wehren der 
fehlenden Section , theils wegen mangelhafter Beiselu eibung , theil.s 
endlich wegen unvollkommener Untersuchung des Blutes nur sehr 
bedingt schlu.ssfähig sind. 

I/^all 6'. Von (Javentou, niitgetheilt in der Sitzung der Acad, 
des sc icnces am 15. November 1828** ). 
Das Blut war weiss, milchig, durch einige Kugeln von rotheni 
Farbestoff leicht rosig, ohne Geruch oder besondeni Oeschinac^k, das 
blaue Lackmus nicht ändernd. Es war durch Filtration nicht /u tren- 
nen, wurde durch Hitse coagulirt, durch Sublimat nicht präcipitirt, 
durch Säuren und Alkohol nicht Tollkommen coagulirt, durch kaus- 
tische Alkalien nicht in eine homogene und durchscheinende Masse 
▼erwandelt Gallustinctur brachte einen reichlichen Niederschlag her- 
vor; mit Salzsäure entstand k(>ii)o blaue Fftrbung. Es war also weder 
Eiweiss, noch eine natürliche LiSsung von Faserstoff, noch Gelatine. 

Faä 7, Von ffarlea»***}, 
r,Jrh erinnere mich des zu Erlangen im Jahre 1816 Torgekommc- 
nen Falles einer Mnsserst heftigen und schnell entwickelten Bronchitis 

♦) Tlu! Lnncet. Oct. II. 16, nach der Mcdiofil Gazette. 
**) Revue med. I82b. Tom. IV, p. 667. Note aur du Mang d une n»ture par- 

Heidelberger klin. Aniuüeti. 1881. Bd. VII, 8. 2S. Die Blntsntriehiuig la 
ihrea nothwendigen Sohraaken. 
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bei einem 45iährigen »Schuster von schwächlicher und nichts wenifj^cr 
als plethüriscluT KürperbescliaftVnheit, der in«lessen doch eine zicndicli 
gute Gesundlicit genossen und nur an kutarrhahschcn Affectioncn 
Öfters gelitten hatte. In diesem Falle hatte ich zuerst am vierten 
Tage der Krankheit/ wo ich den schon sehr ge&hnroU Erkrankten 
suerst sah, einen Adeilass Ton mittlerer StSKike am Arm vomehmen 
lassen, bei welchem das Blut schon in der ersten, und so auch in der 
«weiten und dritten Tasse eine ziemlich dicke, aber nicht dichte, mehr 
gallertartige, als ^Yirklich lederartige Kntzün(hnigshaat gebildet hatte. 
Einen zweiten Aderlass, den ich am folgenden Tage wegen der nicht 
verminderten . vielmehr immer heftiger zunehmenden und mit dem 
schmerzhaftesten Husten und der höchsten Opprcsslon der Binst und 
des Athnions verbundenen BronchiaJentzündung vdruchmen lies!*, zeigte 
dieselbe Erscheinung einer ungemein schnell sich bildenden und Rehr 
dicken, al)er immer mehr einem scimmtzig-wcisslichen, selu' zähen und 
kleisterartigen Schleimconcremente gleichenden Eutzündungshaut Der 
Zustand des Kranken verschlimmerte sich aber, nach einer ktirsen 
Erleiohtaiing, bald wieder und' mit so snnehmender AthemsnoA bm 
immer stärkerem Sehleimrassehi in der Nähe der Lungen , während 
der Puls noch immer grosse Stärke und scheinbare Völle aeigte, aber 
schon ungleich und zuweilen aassetzend wurde. Am sechsten und 
letzten Tage der Krankheit, wo der Kranke schon am Aeussersten, 
übrigens noch ganz bei Besinnung war, ohne alle sogenannten nervösen 
Symptome, und noch gewaltsame Anstrengungen, um Luft zu schr.pfen 
und die festen, nicht blutigen Sputa auszuhusten, machte, unternahm 
ich, nur des Versuclis einer pjlei< litenmg wegen und nach dem 
dringenden Wunsche des augenblickliclie Erstickung fürchtenden 
Kranken noch einen kleinen Aderlass von zwei Tassen. Aber was 
ich noch nie gesehen hatte — fast in demselben Augenblicke, in wel- 
chem das Blut m die Tasse strömte, gerann dieses noch weit stärker 
als Toiher, bis auf den Boden dw Tasse und bildete sogleich eine 
feste, weis^chglänaende, kleisterartige Masse, ohne auch nur \ Thee- 
Ififlfel voll wässerigen ^Serums unter derselben abcusetsen. Diese Masse 
unterschied sich aber doch sehr deutlich von einem wahren fibrös* . 
polypösen Entzündungsconcrement, glich vielmehr einer festen Schleim- 
salze, die nach einer Stunde noch inmier so fest und zähe zusammen- 
hing, sich aber doch mit dem Finger leichter, als ein wahres Corium 
pleurit. von einander trennen liess und noch kein Wasser abgesetzt 
hatte. An demselben Nachmittag starb der Kranke. 

Fcaa. YonJndro;«). 
Bei einem l^huskranken bildete das Blut des Aderiasses einen 
grossen Kuchen ohne Speckhant, sehr weich, Johamusbeer^GteMe 



•) Cflinique in<$d. Ed. 4^. 18W. I, p. 98. OImi. XVH. 8«ig warn» Noüeiix. 
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ähnlich. Nacli dem Tode fand sich in der Aorta deac. thor. eine 
Flüssigkeit von Weinhefenfto-be, an einseinen Stellen -vie eiterig, und 
kleine, schwttnliche Kugeln suspendirt haltend; sonst »ehr ähnlich 
dem Blute aus einem Abacess, der noch nicht nir völligen Ileife ge- 
kommen ist Ebenso in der V. cava. • 

• 

FaH 9. \on Jii'ichetfau*). 
Bei einer 5nj;ihri^en . si lnicll verstorbenen Frau fanden sich im 
Herzen, den Arterien und \ eiicn des Stammes und der K\tr<'mitäten •. 
weisse, ziemlich iliehle C 'oneremente , aber kein Hlut. Alle (Jr^jane 
gesund, nur auf" der linken Niere kleine Abseesse. Kr meinte, die 
Ma&se sei geronnener Eiter. Velpeau erinnerte sieh zweier ähnlicher 
Befujidc, wo man die Substans für Kncephaloid nahm. 

Man trbd toir nach Durchlcsung dieser Fülle lugestehen mdasen, • 
dass eine FarbenTerSnderung des Blates, welche sich in verschiedenen 
Nuancen vom Graurothen bis nim Weissen bewegt, als ein hinlXngp- 
lich constatirtes Faktum betrachtet werden kann. Die Coexistenz eines 
solchen Blutes mit Veigrüsserung der Milz ist neunmal sicher be- 
obachtet worden (den zweiten, früher erwähnten Fall von Fnller mit- 
gerechnet); in dem zehnten Falle (von Bichat) fand sieb die Vö> 
iinderung des Blutes nur in dem ^Stromgebiet der Vena Ueualis. 

2. Fernere Verhältnisse, unter d(Micn eine Zunahme der 
farblosen Körperchen im Hinte beobachtet wird. 

Ynv die Darstellung dieser \ erh;tlrni><(«. bfM denen ich auf die bis- 
her erwähnten Fälle von weissem lilute keine Kücksiebt nehme, be- 
nutze ieli natürlich nur diejenigen Mittheihmgen aus diM- Literatur, in 
denen »ich die Beobachter entschieden über tlas, was sie sahen, aus- 
gesprochen haben, oder wo die groaw Zahl der von ihnen als Kiter- 
körperchen betrachteten Bildimgen in meiner Sprache die bestimmto 
Formel Vermehrung der farblosen Blutkörperchen aullisst. Die ein- 
gehe Angabe, dass Jemand Eiterkörperchen im Blute gesehen -habe, 
beweist nicht, dass eine Zunahme der farblosen Blutkörperchen statt- 
fand, sondern nur, dass gerade di^-jenigen Entwickelungsstufen der- 
selben, welche den sogenannten Kiterkörpercben am meisten gleichen, 

' *) Oppmk. Zeitschr. 1845. Oct., S. 284, nach I/Exp<Jricnce. 1844. Nr. .864» 
p. 399. — Du ilif Zi itselirift L'lvxni'ricnce in Herlin niclit zu haben ist. so 
habe ich auf di»' HesUltiyuiig des (>j>prnlifitii'<>.Q\M']\ Auszuges vcr/.ichton mriss.«n, 
welche wohl nüthig guwcson wHre. lj.irn.tch «all uümlich Bricheteau das bc- 
■ treffend« PrlpMrat in, der Sitnang der Ae«d. de taü. f«m 19. Juni 1844 gc- 
seigt haben, allein nach den Archivcx ginff. und der Qas. vaiA. haben weder 
die Ac.ul. dv iiuM. noch die Acad. di's sc. nm 19. .Jilili cino Sitzuuf^ ^ebaltou, 
und in der Sitzung der Acad. de in»*d. vom lö. findet hicIi keine KrwAbnung 
eines »oichen rrUparatcs. Sollte daher der Auazug falach sein? Dann fragt 
man billig, wem diew nnbdoaen Joomalc, die nnrTon fremder Arbeit leben Y 
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vorkamen. Nacli iIimh, was ich in meiiK'in t'r.stni Artikel vorji^obracht 
habe, wird man es mir ahoi- orhiuhcn, alle Angaben über Eiterkörpei chen 
im Blute, wo sie sich aueli vorfinden mögen, tur farblose Blutkörperchen 
zu übertragen , denn — um mich nochmals bestimmt a(i>zudrück<?n 
die Angelegenheit stellt ^o: dieselben Entwickelungsvorgiinge tinden 
sieh un Blute, im Eiter, in der Lymphe, in den Epithelien u. s. w.; 
om uns aber zu TerstSndigen durch ein kurzes Wort, so nennen "mr 
.K5rper von derselben Gestalt und denselben Eigenschaften, "wo sie im 
Blute Torkommen, Blutkörperchen, 'im Eiter Eiterkörperchen u. s. w.^ 
gaAz nach demselben Princip, yrle wir einen Deutschen, wenn -er in 
Prcussen vorkommt, einen Preussen nennen. 

//. Nasse, welcher zuerst eine eben so genaue, als wcitläuftige 
Beschreibung der farblosen Blutkörperchen geliefert hat, ist auch mei- 
nes Wissens der einzige, welcher über ilie Vermehrung deiseli)en 
ji^iii^^ere Beobachtungen mitgetheilt hat. Nach ihm*) enthält das Blut 
iler Sehwangeren immer sehr viele sctichcr Körperchen; ihre Menge 
ist bei fuscrhäutigem Blute im Allgemeinen und in der Kruste selbst 
insbesondere am bedeutendsten vennehrt z. B. bei Lungenschwind- 
sttchtigen und auch bei PAöumonischen, obwohl nieht jedes iaserh^utigc 
Blut,. auch nicht bd Pneumonischen, eine abnorm grosse Zidil \zeigt. 
Die 'grSsste Anzahl- fand er in dem Blute eines jungen, krilftigen 
Mannes, der nach heftiger ktirperlicher Anstrengung yon einer Hers» 
heutelentzündung' mit heftigem Fieber befallen war. Aber auch in, 
nicht faserhäutigem Blute sah er sie zuweilen sehr häufig, z. B. bei 
einem .">() jiihrigcn Manne mit Klappenfehlern und Wassersucht. Nasse 
hebt überdiess horvor, <lass die Beschaffenheit der farblosen Bhrtkör- 
pcrchen in einzelnen Fällen sehr variire und erklärt diess so, dass 
nach ivichlichen Mahlzeiten und bei vermehrter \ crdauungskrat't die 
(^hyluskörperehen im Blute die Mehr/.ahl bilden nüissten, während nach 
längerem Hungern oder nach wiederholten Aderlävssen bei fieberhaften, 
der nahrliaften Speisen sich enthaltenden Kranken fast nur Ljmph- 
körperchen in^s'Blut träten.**) Es ist .aber gegen diese Erklärung 
noch einzuwenden, dass wir die Oohesis der fSurblosen Blutkörperchen 
nicht so genau kennen, um 'sie unbedmgt auf Lymph-. oder Chylus- 
kOrperchen zupückfUhren zu kennen, und dass diese Erklärung in kei- 
ner Weise die Vermehrung dieser Körperchen deutlich maclit 

Donne in seinem ncfueren, schönen Werke ist niiehst Nasse und 
Henley der jedoch nur wenig Beobachtungen hat, am unbefangensten 
in dieser Frage. Fr erklärt sich auf das Entschiedenste gegen die 
Kxiätenz-von Untcrüchiedui zwischen farblosen Blut- -und Eiterkör- 



*) Untersuchungen zur Physiologie ti. Pathologie. 1?<39. II. S. 150. — Fig. 11 
und 1 2 zeigen sehr gelungene Abbildungen vun f»rblo8en Blutkörperchen mit 
mehreren Kernen. ... . . 

A. a. O. 9. 48. 
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pcrchon , und erwähnt in>besumlcrc , dass sie auf verschiedenen Bil- 
dungsstufen zu stellen und im Alter verschieden zu sein schienen. Un- 
ter gewissen Verhältnissen mehre sich ihre Zahl bei Thieren und bei 
Menschen insbesondere in Krankheiten. Er beschreibt einen Fall aus 
ilem Service von liai/er, wo bei einem Manne im besten Alter, der an 
.\it«Mitis besondei-s der unteren Extremitäten mit Ekchymosen und 
brandigen Phlyktänen litt, sich eine sehr grosse Menge farbloser Blut- 
körperchen vorfand, und sagt dann: .^Indern ich mich daran erinnerte, 
dass man einen ähnlichen Zustand häuHg im Blute von Individuen be- 
oliachtot. bei denen gar kein (irund vorhanden ist, Eiter im Blute an- 
zdiiehmon , kam ich nach und nach auf die Idee und bin auch noch 
heute der Ansicht, dass ein Uebermaass von farblosen Blutkörperchen 
mehr dem Mangel der Verwandlung derselben in rothe Blutkörperchen, 
i'iner Art gehenunter Blutentwickelung, zuzuschreiben sei, als der 
Gegenwart von fremden Theilchen , wie Eiterkörperchen." Am häu- 
tigsten Hude er sie bei tief eingreifenden , schwächenden Krankheiten, 
bei dnrch langwierige Leiden heruntergekonunenen Individuen , bei 
ilenen Kniidnung und Assimilation in's Stocken gerathen sei.*) 

Kesmnirl man die übrigen, weniger genauen Beobachtungen, so 
wie »liejenigcn iiber das Vorkommen grösserer Mengen von Eiter im 
Blute, weh'ln' ich bei ihrer grossen Zahl hier nicht im Einzelnen Jiuf- 
fiihren kann, so zeigt sich eine Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
in folgenden Fällen : 

a) Nach grösseren Blutverlusten. Seit Nasse ist diese, schon bei 
älteren Schriftstellern angedeutete Beobachtung besonders von Ä6ma>l***) 
und y/tfw/f'***) bestätigt worden. 

b) Bei chronischen, erschöpfenden Krankheiten. Hierhin gehören 
insbesondere die bekannten Beobachtungen von Gul/tver, der fast in 
allen Krankheiten mit hektischem Fieber Eiterkörperchen in grosser 
Menge im Blute sah. Die meisten dieser Krankheiten sind gleichfalls 
Krankheiten mit Anämie, nur dass diese nicht direct durch Blutungen 
veranlasst ist. Hier möchten sich auch die Beobachtungen der Aelteren 
über ähnliche Blutveränderungen bei langem Fasten anschliessen lassen. 

i\) Bei schweren, acuten Krankheiten, namentlich sehr häufig bei 
Entzündungen, voi-züglich der Lungen, in vei'schiedenen typhösen Krank- 
heiten und vor Allen« bei l'uerperalfiebern , wo sie um so reicidicher zu 
sein pflegen , als ihre Zahl schon während der Schwangerschaft hc- 
ilcutQuii zuuhmnt (Nasse). Froriep und nach ihm Gluge f) haben sie. 
hier zuerst als Eiterkörperchen beschrieben. In Beziehung auf die 
typhösen Krankheiten ist namentlich eine von Allen Thomson in dem 

*) MikroHkopic der thicrisclicn Flflssigkeiten ; ilbcreetzt von Oorup. 1846. 
S. 611, 96 II. ff. 
•*) Med. Zeit, de« Ver. f. Hcilk. in Pr. 1841. Nr. 27. 
•**) ZeiUclirift für rationelle Medicin. 1844. S. 214. 
. f) Anatom. -niikruskop. Untenmchuugon. 1841. Uft. 2, 8. 176. 
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Fieber ▼on Edinburgh gemaehte Beobadituog von Interesse. *) „ Einige 
Tropfen Blut, dem Daumen entzogen, worden an demselben Tage von 
etwa emeqi Dulsend PersonoD, von denen einige in dem fieberhaften, 
andere in dem fieberlosen Stadium der Krankheit sich befanden , unter* 

i>iicht, and es zeigte sich, diiss bei allen ein*i ungewöhnliche (unuawU) 
Zahl TOn Eiterkörpcrchen vorhanden war. Bei einem Herrn, der zu- 
fällig anwesend war, hatte das Blut genau dieselbe Beschaffenheit, wie 
bei den Fieberkranken; innerhalb zweier Tage erkrankte er und niachtc 
zwei gelinde Anfjille der Krankheit durch. Pas Blut einiger .imb rer 
gesunder Personen wurde gleichzeitig ehensu untcrsiicbt; es fand sich 
nichts Abweichendes, und Niemand von ihnen erkrankte." — Vielleicht 
wird sich auch in diesen Krankheiten eine gewisse \ erarniung au rothen 
fÜluikdrperchen nachw^sen lassen. 

In allen dicken Fallen gibt es aber ein Mittel, unter günstigen Be- 
dingungen diese Zunahme der fiirblosen BlutkörperelMäi adion mit 
blossem Auge zu entdecken. Diese Kdrperehen haben eine schon von 
Aofss^) gebührend herrozgehobene £^j;en8chafl| nümlich eine sehr 
gjEosse Klebrigkeity wodurch sie nicht nur unter sich eine feste Ver- 
bindung sebr leicht eing^en, sondern auch an anderen Gegenständen, 
S. B» an der Glasplatte unter dem Miki'oskop, ausserordentlich fest 
hiaAso. Diese Klebrigkeit scheint luiuptsUchlich die Ursache der be- 
kannten Erscheinung zu sein, da^s die Bewegung der farblosen Blut- 
körperchen in den Capillai^en sich w^esentlicli von dei- der rothen unter- 
scheidet, dass sie sich vorzugsweise an den Gcfibswänden, in dem so- 
genannten Lymjtlii auine und zwar oft stossweise bewegen. 1 >araus 
erklärt sich dann wieder der Umstand, da«s sie bei A crlangsaiuung 
^der Girculation in den Capillareu früher stocken, als die rothen Kör- 
perchen, und dass sich m sdohen FKlloi ihre Zahl durch Hinzufllhnmg 
neuer in einer Weise vermehrt , dass man an eine Neubildung gedacht 
Juit (& H, Wthms, Bokitimdcjf), Enm&rt^) hat die letztere Ansicht 
MnllM^ch widerl^, aber zwei andere Fehler begangen. Er lllugnet 
nimtifrh die Klebrigkeit der Körperchen, die sich doch sehr bestimmt 
<)p Pi|llilJ IXsst, und hält sie für schwerer als rothc Blutkörperchen, 
wovon schon seit langer Zeit das Gcgenthcil bekannt ist. Man kann 
sich von dem lefztorcn Umstände bei jedem Aderlas.se überzeugen, wo 
die farblosen Köi jM ic Imh >icli am zahli cichsten in den oberen Schichten 
des Blutkuchent ( Spcckhaiit) zeigen, t ierade aus den beiden lOigcn- 
sehaften der Klebrigkeit und des leichten specilischen Gewichts resul- 
tirt die ei'wälmte Möglichkeit, ihre Zunahme schon mit blossem Auge 
erkennen zu können. Hat man Aderlassblut, in welchem die Zahl der 
Üfurblosen Bfaitkdrperehen bedeutend ▼ermehrt ist, und ist diess Blut 

*) Cormackt Natural Hiitaty of the Epidemie favw. Lond. 184S. p. 118. 
A. a. O. 8. 85. 

***) BäHice mr Fathdn^ und Therapie. 1848. |^ft. I, & 49. 
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zu^lricli unter tlon \'ei*liäItiii.^;-iMi, t'ino 8|)orkhant zu bilden, d. Ii. g-c- 
.siliielit vor der (leriiunin«,' des FaserstoHs »lie Senkung der ruthen 
Körpcrclicn bis zu einer gewissen Tiefe unter die Oberfläche des 
Flasma's, so pflegen sieh die farbloMn Körperchen über den roÄen 
anzusunmeln and sich hier meistenthefls in Haufen von oft' siemliclk 
bedeutender, mit blossem Auge sehr 'woU Wahmdimhar^- Grösse wi- 
sammemniballen. Geschieht nun die Gerinnung, so Hegen diese Klumr^ 
pen von fiurblosen Blutkörperchen an der Gränze rmscfaen Speckhaut 
und rothcni Kuoben, Und wenn mun die Speckhaut von dem Kuchen 
abzieht,, so siehl^^nian sie an ihrer unteren Fläche durch die Anhäufung 
der Klumpen unglei.ch, höckerig oder knotig. Diese kleinen Knoten 
zolelnien sieb nusserileni durcl» eine grössere Lockerheit und ein 
trüberes, mehr in s ( Irauc oder Graurötldiohe spielendes Ansehen vor 
der übrigen Speckbaut aus. Zuwt ilen ist aber die Zahl der farblosen 
Körpereben so gross, dass sieb eine /usanunenbängende, gleichinääsig 
dichte Schiciit von farblosen Blutkörperchen über den rothien sammelt, 
und ich habe V^ßle gesehen, wo nian auf 
gerinnsei in drei Schichten theilen konnte! eu obersli 
farbloser Kuchen, zu unterst rother Euchen.; v-:^^.-^. 

Die erstere Form der Speckhaut ist^es^ welche ton^ 
als tuberkulöse oder </mMf/fö«e bejsebrieben und in 8elB^'Hlil^|BteTo| 
weitlftufüg abgehandelt worden ist, ohne dass er UQlk 'Stünde gemeseH 
wäre, sie genau zu deuten. Auch bat sich sonst, 80 viel ich wein, 
trotz der \\ ioliti^^kcif der Angelegenheit, Niemand damit beschäftigt. 
Nur nokitmisky * ) erwähnt, dfiss bei Pyilniie in dem Blutgerinnsel der 
Leichen sich bisweilen kleine fuberkelartige Heerde finden, welche aus 
einer Aidiäufung der Kloinente des Kiters bestehen, und dass das Blut 
mit kleinen, weichen, rotben raitikebi vcnuiscbt ist, welche sich als 
Aggregate von. Eiterkern (!) und Eiterzelle nebst Blutkörperchen in 
einem hyalinen Gerinnsel ausweisen, -j— Es vergeht k^e.Wocbc^ wo 
ich nicht im 'Leichenhause def Charit^ auf die markjmtesten FxUe von 
granulöser Speckhaut -aufmericsam zu machen' Gelegenheit finde,- Fälle, 
-wo meutentheils nicht der geringste Grund zur Annahme einer Pljr&mie. 
stattfindet. An Leichen kann ni.ui überdiess noch eine andere Anordnung • 
der farblosen Blutkörperchen in den Geiinnseln beobachten. ^Lm sieht 
nUmlieh selbst in den grösseren Gefässen (der unteren Ilohlader, den 
•Lungenarterien u. s. w.) das dunkelrofbe Gerinnsel häufig von einer 
grauröthlielirn . ,<f<!if zarten mul wegen ihrer Zusanuncnsctzung aus 
kleinen PunkteiK meist netztörmig oder mosaikartig aussebenden Sobicht 
uniliiillt, welche nur aus farblosen Blutkörperchen besteht, und welobe 
einen Beweis abgibt , dass selbst in den grösseren Gefasscn diese Kör- 
perchen vorzugsweise an den Wandungen schwinuiien. ^' -ti*ifLf^ 



*) AUgem. pathologivohe Anatomie, 8. 626. 5S7. 
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Piornj hat sich bekanntlich darin gefallen , eine äclbätsUindige Ent- 
zündung des- Blutes, HaemitiB, zu construiren^ ."welche Idee jetst (Ur 
Rakkosfulkg so frachtbringend gewesen ist - Als- einen Hattpä>eweis fÖr 
die Realitilt dieser Haemitis betrachtete nun Piorry die Demonstration 
▼on Eütec in und auf der Speckhaut, der dann natfirlich in looo -enir 
standen sein mosste. -Diesen Nachweis glaubte er sohon 1837 durch 
die erwähnten Ghranulationen gclietert zu haben, und obwolil Donnas 
Untersuchungen zeigten, dass niclit immer p]iterkörperchen (d. h. die 
bestiminte Entwickelung^stufe der farblosen Blutkörperchen, welche mit 
dem ontolog-iflchen Biltlc der Eiterkörperchen stimmt) vorhanden seien, 
so meinte Ptoni/ doch, dicss sei kein (»ci^cn beweis, denn in diesem 
Falle seien docli die Eitermolooülc (I i zll^'^( ^^imi.*) Seit 1837 hat er 
20 noiic Pralle von granulöser S|H'ckhaut beobachtet, namentlich bei 
Pneumonischen von dem 5. bis zum 14. Tage, imufig gleichzeitig mit 
eiterigem, oder eiterartigem . Auswurfe ; bei der Nekropsie fand sich 
dann stets . Induration oder Erweichung der Lunge. In einem seit 
6 Tagoi bestellenden Falle von doppelter Pneumonie bildete sich einige 
Augenblicke nach dem . Austritte des piutes aua * der Vene das Ge- 
rinnsel, wXhrend* sich auf der Oberfläche des.Gefitsses ein Häutchen 
ausbreitete, in dem Granlilatiorien^^diienen ; man nahm nun die noch 
flüssige Oberfläche der Speckhaut weg, welche djis Ansehen eines stark 
mit £iter versetzten Uams darbot, und nach Verlauf mniger l^tunden 
schwamm in dieser vorher trüben Serosität, die in ein Glasgefass gc- 
than war, eine dicke, sehr (lichte, resistente, leicht röthjichp:elbe Speck- 
haut in vollkommen klarem Serum. An der Oberfläche der Speekbaut 
unterschied man eine grosije Zahl von Streifen, deren p^raugell>liche 
Farbe der von phlegmonösem Eiter glich. Unter (Umu Mikroskope ent- 
hielten diese Streifen eine grosse Zahl von Kiigclcben, die vollkommen 
analog denen des .wahren Eiters waren.**) — Ich habe diesen Passus 
in seiner ganien Ausdehnung wiedergegeben, um zu zeigen, dass gar 
kein Qm^d vorliegt, anzunehmen, daas'die Gianulatibnen Eiter ent^ 
hahen, dass sich in ihnen Erfter 'gebüdet habe und dass es eine Haemitis 
gebe. Trotzdem ist die Beobachtung • Ton Phrry, dass sich solche 
Granulationen lici Pncumoniccn besonders häufig gej;en den 7. .oder 
8. Tag der Krankheit vorfinden , bemerkenswerth. Mag rlie granulöse 
Speckhaut auch nur den Excess der farblosen Blutkörperchen über 
ihr normales Verliiiltniss Innaus ausdrücken, so ist damit (1(k1i 
immer eine mehr oder weniger grosse Annäherung an unser weisses 
Blut gegeben. Es ist diess eine |>ositive \ eränderung dei- Hlutniischung, 
eine höchst bedeutungsvolle Abweichung der Kra.^e. welche noch gar 
keine Berücksichtigung gefunden hat, deren Weriii also durch wei- 
tere, genaue Untersuchungen festzustellen ist Man wird sich Uber- 



*) ChtBAtte 4es hdpitaaz. 1M6. Nr. 49. 
^) 6as«tt« dM hdpitMix. 1848. Nr. 101. 
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httipt bei der Betrachtung der Blutkrasen allmälig an ein genaueres 
Stadium der kSxperlichen Theile des Blutes machen mtissen, iveloke 
gewiss einen ungleidi grösseren Worth haben werden, als die im 
Ganaen so unbodcutendcn Scliwaiikungcn des Faserstof%ehaltes, welche 
man so ungebührlich erhoben hat. Die neueren Erfahrungen von Dum<u 
scheinen einen neuen Weg für diese Studium angeschlossen su haben. 

3. Beziehung lUr Milz zu dem weissen Hlute. 

Icli liabe lU Fälle niitgetlieilt, in denen eine solche Ik'ziehung so 
naht' lag, dass jeder ruhige Beobachter nicht uniiiin konnte, sie hervor- 
zuheben. Craiyie sagt: „Wcnu dic^b nicht von der Milz gekommen 
sein soUte» so ist es unmöglich, einjsusehen, woher es gekommen sein 
sollte. £s scheint, kurz gesagt, das einsige Organ gewesen zu sein, 
von welchem diese Theile herstammen konnten.'' Demgemäss ttber- 
schreibt er seine Mittheilung: Fall von Erkrankung der Milz, in welchem 
der Tod in Folge der Gegenwart von eiteriger Materie im Blute ein- 
trat; gleichwie Bninett siigt: Fall von Hypertrophie der Milz und 
Leber, in welchem der Tod durcli I Jterung des Blutes eintrat* BermUt 
meint, die von der Leber und Milz abhängigen Erscheinungen, ebenso 
wie das Fieber, scini .so gering gewesen, dass man den Tod nicht von 
ihnen ablcit<'n könix' : ['hlrbitis zeige nielir oder weniger heftige, loeale 
Ersclieinungen, purulenlc Absorption ehie bestimmte Form von depri- 
mirendem Fieber, örtliehe Sclmierahaftigkeit und oft gelbe llauüarbung. 
An Phlebitis sei gar nicht zu dcnlvcn, und der Vorgleich mit Craigies 
Fall spreche cutäclüeden dafür, dass die Vei^inderung des Blutes die 
Todesursache sei. Leber und Milz mUssten zu diesem Blute in Yerhült- 
niss von Ursache zur Wirkung stehen. — V^peau bemerkt: «Sollte 
der Zustand der Milz und der ^et lieber eine Rolle in der Zersetzung 
des Blutes gespielt haben , oder sollte im Gegwtheil nicht vielmehr 
dieses veränderte Fluidum die Ursache der enormen Entwiekelung die- 
ser beiden Organe gewesen sein?" Füller endlich wirft «lie Frage 
auf, inwieweit ein ähidicher Zustand des Blutes bei allen Fällen von 
VergrÖsserung der Leber und Milz existiren möge. — Ich hatte in 
meiner ersten Mittheilung*) hervorgeiioben , da,>s ilie übergrosse Bil- 
dung farbloser BIutkilrpereh(>n sieh nielit einfaeii auf eine vermehrte 
Zufuhr dt'rsellten aii.> dcju (_"hylus zurückführen lasse, da bei den häu- 
tigen Diarrhöen die Chylification eben nicht besonders günstig sein 
konnte, sondern vielmehr eine vermehrte Entwiekelung derselben im 
Blute voraussetze; dass eine Zurückführung des Zustandes des Blutes 
auf die Hämorrhagieen nicht gerechtfertigt erscheme und dass eine 
durch die Milzkrankheit veränderte Blutkrase wahrsdieinÜch seL 

Jetzt können wir mit Bestimmtheit behaupten, dass die Veränderung 
des Blutes nicht durch üämoirhagie bedingt war und dass sie nicht 



*) iVonQ»*« N. MotiMn. 1845. Nr. 780. 
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von Beimischung oder Erzeugmi^^ von Kiter abhing; dass ferner die 
Beeiefaung der IGls 20 den Veränderungen des Blutes eine constante, 
die der Leber eine £ut constante wer. £s bandelt sich demnach jetst 
mn die Entscbeidnng der von Ve^^eau gestellten Frage, ob die Ver- 
änderungen der MÜK und Leber Ursache oder Wirkung der Blut» 
Veränderungen -waren ; ei>> scheint mir aber, daas Uber diesen Punkt 
vtenig Zweifel mehr existiren können. Wie will man den Fall ves 
Bichat erklären»' wenn man die Bedeutung der Milz nicht zugestehen 
will? wie will man sich gegen den Fall von Craigte verhalten? Es 
geht überdiess aus der Anamnese ta^t aüpf hervor, dass der 

Milz-Tumor eine unverliältnissmässlg lange Zeit bestand, wäln-end die 
V eränderung de.s Bhiti > in dem ungeheueren Maasse, wie siv hv'i der 
Section sich darstellte, doch erst in der letzten Zeit eingetreten sein 
konnte und von allen Beobachtern daiier mit vollem Ivechte als diu 
Ürsaehe des Todes angesehen wurde. Daau kommt endlich der Um- 
stand, dass sowohl die Mib als die Leber bis in die neuesten Zeiten 
inuner wieder als die widitigsten Organe för die Blntbereitung darge- 
stellt worden sind, obwohl wir zugestehen mttssen, dass die Beobach- 
tungen daiüber noch lange nicht schlussfidiig sind. 

Die alte, von Hewsou aufgestellte Ansicht, dass die rothen Blut- 
körperchen in der Milz bereitet würden , ist in der neueren Zeit be- 
sonders von Donne \ ertreten worden. Dieser Beobachter glaubte bei 
Injection von Milch in tlie Blutt:;er;is8e von Tlileien direct die Ent- 
steluHJg farbloser Blutkörpereben aus den Mileiikörperchen und dann 
der rothen lilutkörperelien aus den farblosen beobachtet zu haben. 
Von iliesen letzteren insbesondere sagt er: ,,Man kann nicht imihin 
zu glauben, dass die Milz wirkUch der Ort, das Laboratorium, weim 
ich mich so ausdrucken darf, ist, wo diese Verwandlung vor sich geht, 
und dass sonach die Müs ak das eigentliche Organ für diese widitige 
Function au betrachten Sd.^ *) Leider sind diese merkwürdigen Un- 
.tersuchungen noch nicht wiedeiiiolt worden, und obwohl sie manche 
Uirunahnchinlichkeit enthalten, so scheint es mir doch nicht gerecht- 
fertigt zu sein, wenn man die Experimente Ober die scheinbar gefahr^ 
lose Exstirpation der MiJa aU Beweise dagegen anführt, da in diesen 
Experimenten eine genaue mikroökopischc Untersuchung des Blutes 
nicht angestellt ist. Jedenfalls würde aber DonnS Unrecht haben, wenn 
er die Milz als das einzige blutbereitende (_)rgan fvi^cus sanguilicans 
Vesal) betrachtete, «la vielniebi- diese Function allen cungiobirten Drü- 
sen ohne Ausführungsgänge (Seln'ldtlriise, Thymus, Lvinplidrüsen) zuzu- 
schreiben wäre. Man bat allerdings in der letzten Zeit besonder« den 
Einfluss der Leber auf die Entstehung der rothen Blutkörperchen her» 
vorgehoben, und nachdem BM/eHf der diesen GManken snerst ange- 
regt hatte, davon surttckgekommen ist, haben KSUiker ysnä K WeUr 



*) Mikioricopto. S. «7. 78» 
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denselben in anderer Weise ^twickelt, Indess mus« man sugesteben, 
dass die bis jetzt mi^tbeilten Untersuchungen noch lange nicht be- 
weiskrSltig sind,, und es scheint mir noch immer das Üleiste fiir die 
•coiiglobirten und Blut-Driisen und sumal Tiir die Milz, als die geiSss- 
reichste unter ilmon, /.a sprechen. G<?gon die Experimente über die 
EIxstirpation der Milz habe ich einen Fall su setzen, iiiter den ich- 
später meine Mitthcikin'jen zu machen gedenke, in welcliem die Milz 
vollkommen atropliirt uml ihre Gefüsso .uif s Vollfständij^sto oblitcrirt 
und gochrumpft waren, so dass Alle, dii» c-> sahen, diese Atrophie als 
das gUltigsti' Aecjuiv aleiit Hii- («ine I^xstiijiatiun zugestanden; in diesem 
Falle war die Zahl der tai IiIom ii Blutkörperchen so vermehrt, das» sie 
an dem im Jlerzcn geromienen Blüte unter der Speckhaut einen farb- 
losen' Kuchen von 1— Ij'" Dicke bildeten. 

Wie soll 'man sieh aber den Einfluss dieser Drüsen, insbesondere 
der Milz, vorstellen? Otesker*) nimmt' die Ansicht ilfa^j^Af^s an, dass 
die ttilzkörperchen die Anfänge der zahlreichen Lymphgcffftsse seien. 
WSre.diess richtig, so könnte man sich einen directcn Uebergang dos> ' 
aus kleinen, rundliehen Kernen und kernhaltigen Zellen bestehenden 
Inhalts dieser . Körperchen in die Lyj^phgeftlsse denken, und die Milz- 
körperchen würden daim fast genau da.«« Verhalten der Mo/piyfitac\\ei\ 
Körperchen tier Niere wiedergehen, da sie in einer ähnlichen AVeise 
an ihrer Obei-fläche ein dichtes (Jetassnet/ entliaften. L>a inclc^s auf 
diese Weisse ili<' in der Milz gelnldeten Kiirperelien nur durch den 
Ductus thoraeieu.-^ ins Blut gelangen könnten, so würden sieh Falle, 
wie der von liichat, immer noch nicht erklären. Allein es ist weder 
CHeakeTf noch i/a//>*V/Ät gelungen, jenen Uebergang nachzuweisen; .ihre 
Annahme ist vollkommen hypothetisch. Sovreit die bekannten Unter- 
suchungen reichen, sind die Milsdcörperchen geschlossene Kapseb, auf 
welchen ein feines Qefössnetz liegt, und ich möchte daher ihr VerbKlt» 
niss am liebsten mit dem der Placenta zusammenstellen. Wie hier 
cwei mit Flü».«iigkeiten gefüllte Kanalsysteme (die kindlichen und 
mütterlichen Capilhiren) »lurch zwei permeable Jdeinhranen hindurch 
in ein Ditfnslonsvcrhältniss treten uml sich gegenseitig Stoftc. abgeben, 
so sclieint die Milzfunetion in iler Art gefasst werden zu niüssiMi. da.ss 
aus den Blutgefässen ein Tlieil der Bluttiiis.sijrkoii in die Milzkajiseln 
einditl, um liier imtcr Einwirkung der endogenen Kerne uiul Zellen 
gewisse \ erandeiungen einzugehen, währentl ein anderer, schon ver- 
änderter Thcil aus den Kapseln in die (ierä."»se zurücktritt. Achnlich 
mag es sich mit allen conglobirten Drüsen verhalten. Ist nun die aus* 
tretende Flüssigkeit von Bedeutupg ftti^die £ntwiekclung des Blutes^, 
also 2. B. filr dicLvU>Qj>ildung. dir farblosen Körperchen in ro^e,, so 
würde v<ni s^st.fi^iij^.^düiii^Krankheiten, welche eine wesentliche 

•) fWndhiwgtff'lllier die ^füs. J8SA. Si:iU^ .Tr , , 'r^i^l MiMlfttti^g^ 
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Vciiindorung in diesen Diffusionsvoiliiiitnissen lirrvorl»ringen, auch für . • 
die Blutcntwickeliing von der grössten Bedeutung sein niüs.sen. ' . 

I>icse Darstellung' ist natürlich eine rein speculative, und soll ehen 
nur den Standpunkt für weitere Untersuchungen feststellen; ich kann 
aber nicht uuihin /m erinnern, dass in den Fällen mn Bennett, liokt- 
tanslci/ und Ojfjtohpr die Lymphdrüsen eine ähnliclie \ eränderung, wie 
Milz und Leber, zeigten. — Schliesslich will ich noch eine, freilich 
nicht ganz brauchbare Beobachtung von Ifeusinyer *) crwUimen , der • • 
in der MOsrone eines Hundes, welchem er drei landen euvor 2 Unsen 
Müeh und ebensoviel Wasser gegeben hatte, bis in die* feinsten Ver- 
sweigungen derselben eine unendliche Menge Icleiner, wdcher, leicht 
serdrückborer, nmdlicher Kömer fiind, welche den BlSscfaen der -Milz 
glichen, aUein durchaus nicht häutig, sondern dicht und gefICsslos waren, 
und' Bisweilen' 2u 10 — 12 traubenartig mit einander zusanimenhingen. 

Es liegt -nicht in ni^inem Plane, hier Ober die merkwürdigen Er^ 
scbeinnngen dieser Art yon Mibs-Hjpertroplueen, wie sie. in den mit- 

getheilten Fällen sich fanden, weiter zu .berichten; ich will nur noch 
• hervorheben, doss d^e grosse Kiebrigkeit der farblosen Blutkörperchen . 
sowohl. unter sich, als gegen die Gefä.sswandüngen Störungen der Cir- 
culation von der gnissten Bedeutung hervorrufen muaste. Diese Cir- ' 
culationsstörungen mögen zum Theil die Todesursache enthalten haf)en. 
Von be.sondereni Literesse ist die von Benwtt und TJiomson gemachte 
Beobachtung, dass an den ( 'ajiillaren dos Oehirns eine vollständige Aus- 
stopfung derselben mit farblosen Blutkörperchen zu Stande gekonmien 
war, ähnlich wie fast alle Beobachter die Anfiillung der grösseren 
CerebralgefUssc hervorhoben. Die lebhaften Kopferscheinungen , die 
in den Fällen von Oraiyie, W/peau nnd Oj/polzer eintraten, mögen * 
darauf zurückzuführen sein. . Ob die in den Fallen von Bennettf F}uller, ' 
Oppoker und mir beobachteten heftigen IManrhÖen, die yielfachen Ent-. 
sündungs- und Eiternngsheerde in den Fällen von Bokitangk^, OppoUeTj, 
BekneUf Ora/^/ie, Bricheteau imd nn'r, die asthmatischen Erscheinungen, 
das Nasenbluten u. s. w. gleichfalls das Resultat von CirculationsstÖrungcn 
waren, Ist durch weitere Erfahrungen zu entscheiden. 



*) Ueber den Ban und diie Verrichtung der Mili. 1817. 8. 187. 
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m. IMe Leukimte. 



Auf die beiden vorstehenden Artikel liess icb noch in demselboi 
Jahre (Archiv, für patli. Anat. 1847. Rand I, Soitor>63) einen neuen 
flIl^( ri. in welchem ich zut'i>t für <llc mit „weissem Blut** verbundene 
Krankheit den Namen Leukänne gebrauchte. War es dieser Name, 
war es der zugleich pid>liiMrtc neue Kall, den ich heohaclitet hatte und 
der aücriHngs sehr hcN\<'iscnil war, — von dieser Zeit an fand die 
neue Anschauun«:^ in der Mrdii-in KinyaiiLT- Aviihrcnd bis dahin so viel 
AussteHungiMJ ^e?nacht AvoiMh'n waren, diuss ich den neuen Artikel mit 
dem trüben Satzi' criilinen niusstc, es gebe gewisse Walirheiten, 
welche sich in der Wisscnechaft nur sehr langsam und schrittweise 
Geltung verschafften. Im nächsten Jahre (Archiv 1848. Band II, Seite 
587) kam wieder ein neuer Fall su meiner Untersuchung. Dann 
brachte Julius Vogd eine sehr aorgfiütige Beobachtung derselben Art 
(Aicbiv Baad in, a 570). 

Als so die Ueber/.eugung Uber die Richtigkeit meiner Auffa-ssung 
immer allgemeiner b^;rUndet war, b^ann aueii Bennetf eine Reihe 
von Fidlen zusammenzutragen , die zuerst in dem Mouthly Journal of 
medicAl science (1^*51. Vol. Xll. j). 32(5 sq.). dann in einem besonderen • 
Werke gesannnelt wurden. Während er von der tSu|>|»uiation des 
Blutes nicht mehr sprach, «lat^ep^pn den Xamen der Lcukiiinie duirh 
den etwas längeren der Leukui ythiiinie überbot, stellte er sieh so ;in, 
als gehe die ganze Reihe der neuen Erfahrungeji von ihm aus. und 
auf wiederholte, öffentliche luterpellation von meiner Seite nahm er 
endlich geradezu die Prioriült für sich in Anspruch. Es kommt hier 
um so weniger darauf an, diese Streitigkeit weiter ni verfolgen, 
als die vorausgehenden Artilcel jeden Uber den Entwicklungsgang 
dieser Lehre unterrichten werden. Diejenigen, welche sich speciel] 
dalbr interessiren sollten, verweise ich anf m -Ine Bemerkungen in 
dem Archiv für path. Anat. Bd. VI. S. 427. \ IJ. S. 174. 565. 

In einer fcnieren längeren Abhandlung (Archiv 1851. Band V, 
S. 4H) theilte icl» eine Reihe neuer Fälle mit und gab zugleich 
eine übersichtliche DarstelJung der bekaimten Thatsaeheii, sowie der 
sich daran knüpfenden Fragen. Diess hatte die gliicklielie Folge, 
djiss aucli von Anderen das Material reichlicher herangebracht wurde, 
wie die in meniein .Vrchiv publicirten Arbeiten von Uhle (Band \ , 
S. 376), Grietviger (Band V, S. 391), de Pury ( %ud , S. 289 ), 
Beaekl (ebendaselbst 8. 853) darthun. Einen sehr schönen Beitrag 
lieferte JET. 8<Areiber in seiner Inauguraldissertation: De levkaemia. 
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Rfgioin. 18ö4. In Hlnglarul niolirtr'ii sich die Beobachtungen nament- 
lich seit der Zeit, wo Betiuett seine grössere Zusammenstelhini^ 
lieferte ; in i raiikrcich wurde die Aufmerksamkeit durch Leiuiet 
(Bullet de la Soc. anat. 1852. Ann. 27, p. 226. Gaz. m<5d. 1853, p. 365), 
Bobm und Ckeanot (Gas. m^. 18&3, p. 430) danuif geleitet 

Je mehr üch auf diese Weise das Gebiet der Thatsachen er- 
weitert haty um 80 besser lassen sich gegenwMrtig viele derjenigen 
Fingen beantworten, welche ich in meinen ersten Artikeln auf- 
werfen niusste. In dem Maaiise, alw dureli verschiedene Untersudiungen 
immer wieder andere Punkte in Angriff genommen sind , hat sich die 
Lehre von der Leukämie immer sicherer befestigt , so das man schon 
jetzt 8a«^('n kann, sie sei in vielen Richtungen besser gekannt, als 
manche Krankheit, die schon vdii den koischeii Aerzten beschrie- 
ben ist Kaum f^ibt es irgend eine Bluterkrankung, welche sowohl 
in ihrer Entwickeluiig. als in ihrem Verlaufe so in's Einzelne hinein 
üebrsichtlich wäre, da nicht einnml die Chlorose, die doch sonst eine 
der am besten begründeten Dyskrasien darstellt, iu Beziehung auf ihre 
Quellen so fassbare Anhaltspimkte gei^Üirt Zugleich bietet keine der 
anderen D^krasien, wenn man von den durch Betention von Secret- 
stoffen im Blute abhängigen absieht, ein so grosses physiologisches 
Interesse dar. • 

Den Namen der Leukämie , den ich dieser Dyskrasie beigdegt 
hatte, dem von Bennett liinterher aufgestellten der LeukocythXmie zu 
opfern, sehe ich keinen Grund. Schon in meiner letzten griJssercii 
Arbeit (Archiv V, S. 77) habe ich mich eingehend damber geäussert 
Jedes Blut, auch das am meisten normale, enthält eine g^cwisse Zahl 
farbloser Kürperchen , mindestens so viel, dass in jcdt ju Blutstropfen 
eine gewisse Menge derselben befindlicli ist. Helir häutig vermeinen 
sich diese farblosen Körperchen, sowohl phy.siulogisch, z. B. nach der 
Digestion, während der Schwangerschaft, als auch pathologisch z. B. 
in den meisten entaUndlichen und typhösen Krankheiten. Diese Ver- 
mehrung im Allgemeinen kanh man Leukocjtbamie nennen, obwohl, 
wenn man Alles in dem Nam^ sagen will, auch dieser noch nicht 
genügt und man mindestens PolyleukocythXmie sagen mftsste. Das 
wlre also eine Art der Blutveränderung, ganz analog der Hyperinoso, 
der Faserstofivermehining , und diese Analogie hat um so mehr Be- 
deutung, als, wie ich oben (8. 182) erwähnte, beide Zustände sehr 
oft mit einander verbunden sind. 

Allein so wenig als die Hyperinose, ist die Polyleukocythämie an 
sich eine Kranklieit. Afan kann darunter nur einen Zustancl des Blutes 
begreifen, der von dem gewöhnlichen abweicht, der aber desshaib 
noch nicht krank liatt zu sein braucht Wenn die Digestion und die 
Schwangerschaft diesen Zustand regelmässig mit «uli bringen, so ist 
ntebt zu sweifeln, dass dmelbe dem gesunden Leben angehören und 
dass er durch gewisse normale, wenn^;leicb nicht anhaltende Vorgänge 
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horvur^tldiulit wiMclcn kann, deren Dauer zu einem wesentlichen 
Thc'il auch die Dauer (Km- l'üljieukocythäniie bestiiiinit. Solche phy- 
siulogische und rein tnnisitorw^ ZustlUide bedingen keine wirkliche 
Dyakräne, vnd sie unterscheiden wdi' von den cigendidi krankhaften, 
wie die Temperfttursteigerung nach der Mahlseit von der Fieberhitie. 

''■ Aber auch die pathologische Vermehrung der farblosen Ktfrper- 
ehen stellt nicht eine einheitliche Krankheitsgruppe dar. Das, was ich 
LeukXmie genannt habey ist wostMitlirli verschieden von d^ oitzünd- 
liciien, der tj'pliösen, der septisi lu n Polylcukocythüinie, so gut wie die 
Cliloro5?e verschieden ist von der Auänuo (0|t<;()cythänne J. Vogel) der 
Krebskranken oder der HUmorrliatrikff. L)iMin tlie Leukämie ist nicht 
ein rein anatoniisclMM-, stuulcrn wesentlich auoii ein pathoiogi.scher Be- 
griff; es wii'd damit nirlit Moss die einfache Thatsaclie der A orinehnniü:; 
der farblosen IJhitkörpt relu.n ausgedrückt, sondern zuglcici» der Mangel 
der rothen Körperchen, oder, wie icli von Anfang an hervor- 
hob, die vei'änderte Oeweitabüdung des Blutes in ihrer Abhängigkeit 
von ffWfwm Orga$ten. Leok&nie soll bedettten', dass an der Stelle 

. von Tbeilen des Blutes selbst, die normal gefittrbt sein sollten, un- 
gefitrbte vorhanden sind, welche das Blut in den höchstöi Stadien 
der VerSnderung mehr oder weniger weiss machen, nicht dass dem 
Blute, das als solches mit seinen normalen Theilen existirt, fremde, 
weisse TheUe, wie bei der öligen Dyskrasic, bdgemragt sind. Es 
Ijandelt sich also um eine Entfärbung des Blutes, um eine Leuko- 
pathie.j einen Albinismus desselben: statt gefärbter, pigmentirter Zellen ' 
kommen ungefärbte, aber constrtutive Theile in das strömenfle Blut. 
(Archiv V. S. 79.) Fast ohne Ausnahme ist diese Dyskrasic bis jetzt 
als eine anhaltende, in ihrem regelmässigen Fortschritte zum Tude 
des Kranken führende beobachtet worden und die eiitllielie Ver- 
mehrung der farblosen Körperclien ist eine ganz cxcessivc. In einem 
Falle schXlBle ich das yerhlltniss der farblosen KOrpcrcben su den 
rothen auf 2 : 3 (Archiv I, 8,670), ' J, Vogel in einem anderen auf 
l :dbisl:2(ArchivI]I,S. 577), iSb/lr^ii&sr in einem dritten gleichMa • 
auf 2 : 3 (De leukaemia p. 23). -Wenn daher de Pwry (Archiv VIII, 

' S.-296) nur 1:7, später sogar nur 1:12,19,21 fimd, so scheint 
der Fall noch nicht die höchste Höhe der Störung enmcht zu haben, 
indess ist die Stöining inmierbin gross genug, wenn man bedenk^ 
dass normal das VorhUltniss =. 1 : 357 oder 335 ist. 

Das Blut, welches beim Lebenden, sei es froiwillio;, sei es aus 
künstlichen Wunden au.sströmt, ist freilich nicht so sehr verändert, 
dass man die Veränderung sogleich oder an jedem einzelnen 'J'ropfcn 
mit blossem Auge wahnioluiicn könnte. Allein wenn man dassellie 
stehen lässt, so bildet sich, namentlich in dem Adcrlassblute, zumal 
wenn es durch Schlagen -seines Faserstoffes beraubt wird, eine ähn^^ 
liehe Sjcheidung, wie ich sie von dem Blute mit granulöser Speele* . 
haut geschildert habe (S. 184): die rothen Körperchen. s^Dl^en Bie|i 
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zu Boden und Hie farblosen Itildon dnnil)or oine mehr oder weniger 
dicke I-age, welche ganz eiterarti^ . irt lhlu hweiss aussieht. In der 
Leiche, namentlich im Herzblut bilden sich diese Scheidungen fast 
jedesmal in der allervollstündigsten Weise, und vor Allem im recliten 
Herzen und den Lungenarterien entstehen Gerinnsel, welclie durch 
ihre lockere, brücliige BeschaiFenheit, ihr gelblieh oder, grünlich' 
weisses Aussehen die grr>sste Aehnlichkeit mit geronnenem Eiter dar- 
bieten. Manchnud setzen sich diese Gerinnsel dureh die rersdiiedensten 
Gefässe, namentlich die venösen fort, und an d«i Venen des Herzens und 
der Arachnoidea cerebralis (vgl. S. 150) kommen ähnliche eiterartige- 
Ausfüllungen vor, wie ich sie von den feineren Aesten der Lungen- 
arterien habe abbilden lassen (Archiv V. Taf. IV. Fig. 1), Von den 
gewidiidichen , in puriformer Sehmelzung begriffenen V'enenthrond)en 
der sugeiiannten srippui-ativen Phlebitis unterscheiden sich die.se Ge- 
rinn>^cl (hidurch, dass sie in ganz normalen, dünnwaniligen ( rerässen 
licgiMi , ohne alle Adhärenz mit den Wandungen der Gerässe. als 
zusanunenliiingende, cylindrische, oft durch und durch gleichmUssig 
gebildete Pfropfe, aus denen man in Wasser die farblosen Blut- 
körperchen beim Zersupfen xu einem grossen Theile frei machen 
kann: man erhfttt dann ein milchig getrübtes Fluidum und es bleibt 
ein fibrinöses Gerinnsel surUck. 

Allein die Menge der farblosen Körperchen bei der LeukSmie 
Ist nicht überall im Körper dieselbe, wie namentlich Uhle (Archiv 
^^ S. 386) gezeigt hat. Auch G-rieainger hat in einem Artikel „zur 
Leukämie und Pyämie*' auf die ungleichniUssigc Vtitheilung der 
farblosen Zellen im Blute verschiedener Kiirpcrgegenden aufmerksam 
gcmaclit (Aicliiv V, S. 391.) und daraus eine Reihe sehr wiclitiger 
S( ldii>>c g<v.oi;en. Allein auch hici', glaube ich, kommt es darauf an, 
sich zunächst die gewöhnlichen Verhältnisse des Blutstromes klar zu 
machen. Wenn es richtig ist, dass fast in allen Capillarbahneu rothe 
Blutkörperchen zu Grunde geben, -wie VHirüier, BSdard n. A. aus 
ihren Analysen schlössen, so müsste das aus den verschiedenen 
Theilen zurQckkefarende venöse Blut an sich ein verschiedenes Ver- 
hlltniss der rothen und ütfblosen Blutkörperchen darbieten , voraus« 
gesetzt, dass die letzteren nicht in gleicher Weise zu Grunde gehen, 
wie die rothen, wof&r bis jetzt keine Thatsachen vorliegen. Hätten 
nun gewisse Organe, sei es in ihrem normaleik, sei es unter gewissen 
pathologischen Verhältnissen, einen grösseren Einfluss auf die Zer- 
störung der rothen Körperchen, so nüisste das von ihnen zurück- 
fliessende Venenblut eine relativ noch viel grössere Menge farbloser 
Kürpereben enthalten, als das Venenblut anderer Regimen. So fand 
Wüs (Archiv I, S. 268. V, S. 102), als er auf meine Veranlassung 
das Blut der Venae iieiialis und mesaraicae mit dem der Jugularis 
externa verglich, dass in beiden nemlich gleiche Mengen fester Sub- 
sliDs ^tludten waren, in dem erstehen aber mehr feqte Serum- Sub- 
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stanz (Kiwi'iss), in (Inn z^vt•it^•M \vinig( r.' so dass. da <lrr Faserstoff 
und S:ilzj;t'halt niriit orIn'l)licli <lili( rirtc, in dem er>tt'ren mehr, in 
dem zweiten weniger lilutk»irperchcn befindlich »ein mussten. Spätere 
Analysen von Bedard und LAmaim lieferten dasselbe Resultat, 
welches, -wie ich schon früher darthat (Archiv V, S. 105), durch die 
scheinbar abweichenden Kr&hrungen von Funks nicht erschQttert, 
dagegen durcli zahlreiche niikroakopiache Untersuchungen eher bestätigt 
wird. Gerade in der Milzvene Iial»en fast all<> Beobachter oitie grossere 
Zahl farbloser K<"tr|»crohen •gefunden, und «1m^ ncufsten ZUldung^en von 
de Fury {Ji.VQ\uy VIJJ, 2ü(>^ ergaben soirur bei Ijeukämie da.s Doppelte 
derselben in der Milzvene «^etreniilx'i (In- I )i'.isst lvene. Am ciiif'.ubsten 
erkläi't .sieb diese Krtabnini,'- alb rdiii;;s durcb die Annahme . dass in der 
Milz die rotlien lihilk'',i|,( !« !irM n icldieh zu (Irnnde jreben, wie Kö/h'her 
imd r>>'rl<t,'l schhis^cii . iixles.N wiire es iVoilieb auch möglich, dass 
unabhängig davon eine abxdute Venucbrung der larblosen Körperehen 
in der Milz m St^mde käme. 

Manche locale Krankheitsproeesse mögen ähnliche jEänwirkungen 
haben. Bei der sogenannten Entssündungstase kennt man schon lange 
die grosse Zahl farbloser Körperchen, welche sieh in dem stagnironden 
Blut Beigen und häuHg so reichlich werden, daas B, H. W^er, -sowie 
spater Itoküannltii und Gricsi/H/er eine Neubildung dereelben an «liesen 
Stellen, sei es durch Umbildung der rotluMi, sei es durch vollständige 
Epigenese annahmen. I>em gegenüber k<innon wir gegenwiirtig wohl 
kaum eine andere l'hkliirung zubussen, als ilie von EinniPit getimdenc, 
dass die farblos<'n lUutkötpeiehen sich in dem IMutc der Sta.se reich- 
licher aufluinfeii . als die rothen , weil jedes retardirende Moment sie 
früher und starker in ihrem Forlriiekeii hindert, als tlie mit ihnen 
»trümendeii ntthen. l>ass .sich rotbe Blutküi |H reheii in farblose um- ' 
bilden könnten, ist durch keine einzige Thatsache zu .stutzen; alle 
Umbildungen der rothon Korperchen, wobei sie entfIbHbt werden, aind 
regressiver Natur und gewöhnlich mit Pignicntbildung verbunden (vgl. 
Archiv I. S. 383). Gt^geo die Entstehung neuer &rblo8er Kdrperchen in 
dem stagnirenden Blute durch Epigenese ist besonders ansuführen, dass 
man gar keine jungen Entwickelungsstufen antriffit, wie sie doch noth- 
wendig gesehen werden mü.ssten, wenn 8ie hier ganz neu entstünden. 
Man muss daher die Krfüiluug solcher (letas.se in Kntzündungsheerden 
mii farblosen Körperchen auf die relativ stärkere lietentum derselben be- 
ziehen und das aus dem KntzündungsluMM'de hecvoistr^imemb^ Blut kann 
daher bald zu wenig, bald zu viel t'arbluNe Ivürperchen enthalten, je 
nachdem die SUise zuninunt »uler ubninunt. Inde.s.s nnis.s ich bemer- 
ken, dass, wie schon J. Faytt hervorgehoben hat, bei Säugethieren und 
beim Menschen eine solche lietention der farblosen Körperchcn kein 
so häufiges Attribut der Stase ist, wie. bei Amphibien, und dass, wo 
sie beim Menschen vork<Mnmt, sie gewöhnlich mit einer allgemei- 
nen Polyleukocythämie verbunden ist. So sah luemt B«nmU die 
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kleineren HumgefUssc bei Leukiflnie ganz vollgepfropft mit facMoHcn 
Körperchen, was ich wiederholt bestätigen knniito und auch bei anderen 
kleineren (lefässen, z. B. dor Lunge wledertund. ' 

Auf alle Fülle dürfte es iiii-lit ültcrrasclien . wenn überhaupt im 
Venenhlut eine grringcMc Zahl von ntthrn und demnach eine relative 
^ Vennehrung der turhlosen ivilipcrciien vorkäme, und wenn an allen 
Orten, wo noch ausserdem eine gewisse Zahl neuer farhluser Kör))er- 
cben beigemischt wird, diese Vermehi-ung besonders augenfällig wird. 
Bin solcher Ort ist aber namentlich die G«gcnd von der Einmändungs- 
stelle des Dactns thoraeieus bis su den Lungeneapillaren, wo sich die 
immittelbar ans Ohylus und Lymphe übeigeftthrten Elemente mit dem 
Blut mischen und noch am m^nigsten veründert sind. Freilich ist diess 
eine Gegend, von der l»ei Tjcbzeiten kaum jemals Blut entn<>nnncn 
wird, allein um so wichtiger ist sie in der Leiche, weil gerade das 
rechte Herz mit den ein- und ausmündenden Getassen im Ganzen die 
gr^sste Blutmenge enthält inul auch von hier am gewöhnlichsten das 
Blut zur 1 iitersuchung entnommen wird. Aber es könnte ^« heineii, 
als sei es ziendieh gleichgültig, ob man das Blut aus dem rei hteii oder 
aus dem linken Herzen untersuche, da wir bis jetzt wenigstens nicht 
davon unterrichtet sintl, dass die Bi-st halteidieit der farblosen Körper- 
chen sieb innerhalb der Lungenbahn wesentlich verändert, oder dass 
etwa em gewisser Bmchdieil von Eörperchen in den Lungencapfl- 
laren zerstttrt werde. Wären die Vcrhldtnisse, unter denen das Blut 
sich in der einen oder aade^ HerzhShle sammelt, so einfach, so mttsste « 
man in der That wohl erwarten, dass die Mischung beiderseits eine sehr 
ähnliche sei Sehen wir uns daher jene Verhältnisse etwas näher an. 

Als gewöhnliche Thatsaehe kann wold angenommen werden, dass 
bei dem Eintritte des Todes der meisten Ivranken die respiratorische 
Thätigkeit früher Störungen erfahrt, ;ih die cirkulatorische. Die Athcm- 
muskeln wirken »neisfentheils nur noch sehr schwach oder in sehr 
langen Pausen, wenn das Hera noch eifrig pulsirt, weim also das Blut 
noch sowohl in der Richtung vom Ilei/.en zur Peripherie, als auch 
umgekehrt und weiterhin vom Herzen zu den Lungen fortbewegt wird. 
Allein bekanntlieh ist der Bestand einer regelmässigen Respiration für 
das Durchströmen des Blutes durch die Lungen von der grössten 
Wichtigkeit und es ist euie der gewöhnlichsten Erfahrungen, dass hei 
allen beträchtlicheren Störungen der Respirationsbew^gnngen oder auch 
der re^piratorischon Ausdehnung der Lunge (was nicht ganz dasselbe 
ist) das Blut sich yor den Lungencapülaren anstaut, so dass die 
Lnngenarterie, das rechte Ilerz, die Kranzvenen und weiterhin die 
übrigen Venen , namentlich die der Leber, sowie die des Kopfes und 
Halses durcii langsamer strömendes, in seinem Fortschreiten gehenmi- 
tes Blut ausgedehnt werden. Dieses Verhältniss tritt auch bei dem Tode 
sehr gewöhnlich ein; ja es kommt hier n<»eh der besondere Umstainl 
hinzu, daäs sich die Arterien aiimälig zusammenziehen oder zusammen- 
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gcdrüclit werden, und dass sie einen »Tlieil ihres Inhalte.s noch in der 
Rielitung gegen die Venen und einen Theil des \ encninhahes gegen 
das lleiv. und die Ltingenarteiien lortdrängen. Diese jjost/iume Bewe- 
ffutiff ist um so h'icljter möglich, als das Blut iu der Leiche gewöhn- 
lieli noch iStuudeiikng iu einem Zustande von TolüuHDmener oder un- 
vollkommener Flüssigkeit l>eharrt, and sie wird um so länger anhal- ^ 
ten können, je länger das Blut flQsstg bleibt, was bekanntlicfa zuweilen 
bis cur vollständigen Zersetning fortwährt 

Diese kura vor, während und nach dem Tode andauernde lang- 
same Bewegung erklärt zum Theil die grössere Anhäufung der farb- 
losen Blutkörperchen. Man -weiss ja schon seit langer Zeit, dass die- 
selben sich in dem retardirten Blutstrom zu.sammenballen , grössere, 
mehr wandstündige Haufen bilden; die graiuilüsc Speckhaut der 
Leichen (8. IHo) beruht mit auf (lie^'em l^m>taiule, und man findet 
nicht bloss im rechten Herzen uml in der Lungenarterie, sondern auch 
in der unteren und oberen Ilohlvene, sowie in kleineren Adern am 
Lnifange der Gerinnsel einzelne, kugelige, traubige oder Hache 
uud längliche Autlagcrungen, die aus Zusammeuhäufuugen farbloser 
Körpereben mit einer wdeben, leicht serreisslichen Zwisehensubstans 
bestehen. 

Wenn demnach das Blot der Leichen im Gänsen sich mehr auf 
der venösen Seite aufhäuft und im YerhSltnisse zu seiner langsameren 

Fortbewegung eine ungleich stärkere ' Retardation und Aufliäufung der 
farblosen Körperchen erfolgt, so nuiss gerade im rechten Herzen und 
der Lungemirterie eine um so reichlichere Masse farbloser Kürperchen 
sich ansanmu'ln, als auch die Hfwegimg des ( 'hylus und der Lymphe 
noch fortdauert und immer neue Massen davon In das lihit dieser 
(hegenden eingeführt werden, wt'lehe sich im Allgemeinen nicld mehr 
durch die Capiilaren der Lungt;nbahn weiterbewegen. Die-se andauermle 
Bewegung von Lymphe und zmu Theil von Chylus beruht zum Theil 
auf der zunehmenden Gontraotion der Wandungmi von Lymph- und 
Ghylusgefässen, sum Theil auf dem steigenden Druck der umgebenden 
Weichgehilde. Die Contractilität des Ductus thoracicus hält, wie ich 
durch Versuche an einem Enthaupteten fand (WOrzb. Verb. V, S. 21), 
noch Stunden lang nach dem Tode an, und die Comprcssion der 
Lymph- und Cliylusgefässe geschieht insbesondere am l iitei leibe durch 
die oft so schnell nach dem Tode erfolgende meteoristische Auftreibung 
der l>;irnie gewiss ebenso stark, als sieh dieselbe an den Venen, oft 
bis zum Halse und (JeMcht herauf, iiussei't. 

Aus dem Mitgi'theilten wird erhellen, warum man in der Leiche 
für gewöhnlich im rechten Herzen, der Lungenarterie und der oberen 
Hohlvene melu- farblose Körperchen tiiideu wirdj als links, und warum 
ich den Schluss von Chiennget für sehr bedenkhch halte, dass in 
manchen Fällen, die er der Pyämie zurechnet, diese Körperchen in 
den Lungeng<^Ussen ihrer Grösse und ihrer Zusammenklebung wegen 
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schon bei Lebz^ten BurUckgehalten "wcrdon. Die Möplichkoit einier . 
solchen Vorstopfuno^ dor Liingonarteric lässt sich allerdings nicht lengncn, 
allein ihr \ orkoninu n nuissto bo^tinimtcr ilarpethan "werden. Auch bei 
der Leukämie koiunicn zuM cilon Körpcrohen der grössenMi Art im Blute 
vor und rloch passircii sie die riUngonliahn. Oarutn tiiidot man auch 
gerade bei <lcn Zuständen, wo bei Lebzeiten die N'ermehrung der farb- 
losen Körperchen relativ am längsten bestand, die Vertheilung iler 
letzteren am wenigsten veridiieden; sowohl im rechten, als im linken 
Henen sind sie sehr reichlich , nar dass nn erstereii , wo überhaupt - - 
mehr Blnt sich sammelt^ auch ein grösserer weisser Kuchen besteht. 
Je mehr dagegen das EinstrOmen neuer Körperchen in das Blut bei 
und 'nach dem Tode geschah, um so mehr werden sich dieselben vor ''^ 
den Lungencapillaren Hnden, um so grössn wird der T^nterschicd 
zvvischen rechts und links sein. In allen Fällen aber wird das Blut 
des rechten Herzens und der Lungenarterie viel mehr farblose Kör- 
perchen enthalten, als das der Venen und der Arterien im Allgemeinen. 

Macht man sich an eine feinere Untersuchung des leukUmischen 
Blutes, so ergibt sich, dass es nicht in allen Fällen gaii/, übereinstimmt, 
und gerade dieser Mangel an ITebereinstimmung ist sowtdil für die 
pathologische, als auch für die physiologische Auffassung der Verän- 
derungen von entscheidender Bedeutung. Ursprünglich schien es, ab ob 
alle FHUe gleichartig seien.- Allein schon im Jahre 1847 machte ich 
die erste abweichende Beobachtung (Archiv I. S. 567). Während alle 
früheren Fülle die Verbindung der Blutveründemng mit Mibtumoren 
sagten , so kam hier eine ganz ungewöhnliche und in der Art* überhaupt 
noch ganz unbekannte Art von Lpnphdrüwn'Thmoren vor, und das 
Blut, welches in allen älteren Beobachtungen voll von deutlichen und 
gut entwickelten Zellen gewesen war, führte hier .»farblose fheils 
kemartige, theils zellige Gebilde, welche von den in den Tivuiphdrüsen 
gefundenen Kiementen nur dadurch differirtrn . dass auf eine gegebene 
Zahl mehr wirkliche Zellen kamen." Später. (Archiv V, S. 5S) kam mir 
ein neuer Fall der Art zur 1 ntersuohung , wo das Blut „zahllose runde, 
granulirte Kerne, gewöhnlich mit einem Kernkörperchcn versehen und 
von der Grösse der gewöhnlichen LymphdrUsenkeme, hie und da aueh 
Zellen führte , die einen solchen Korn in einer relativ eng anliegenden 
Membran enthielten." Auch Betmeti sah etwas Aehnliches, nur war 
sein Fall' weniger rein, da es sich um einen Krebs handelte. »Ich habe . 
desshalb zwei verschiedene Formen von Leukämie unterscheiden zu 
müssen geglaubt, eine lymphatische und eine fit nale ( Würzb Verb. II, 
8. von denen die erstere F.lemcntc ins Blut bringt, welche den 

Bestandthcilen der Milzpulpe, die zweite solche, welche den l'arenchym- 
könioin der I^ymphdrüsen analog sind. Je ausgedehnter die Fi'k ran- 
kungen der.ljymphdrijscn sind, um so zahlreirfior sind die lymphatiselien 
Elemente im Blut und selbst die gleichzeitige l^ikrankung der ^V\\z 
genügt in diesen Fallen nicht, den cigenthündichcn Charakter zu ver- 
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wischen, <1(Mi ilio Kntniistlniii'i: des Hintes v.>ii den LyinplidrHsen aus 
erlangt. I riigi keliri >e!iea wir wiederum bei bedeutenden Krkrankungea 
der Milz gleicli/eitigc Hypertrophien, namentlich der benachbarten 
Lymphdrüsen, allein auch hier dominirt dann. der Jienale Charakter/ da 
bis jetzt wenigstens lymphatische Elemente unter solchen VerfaSltnissen 
nicht gefunden worden sind , was freilich bei genauerer Aufinericaamkeit 
auf vidlcicht seltenere Beimischungen noch geschehen möchte." (Archiv 
V, S. 84). 

Die Krkenntniss dieser lymphatischen Form ist fiir die Auffassung 
»ler Krankheit von dei- grössten Bedeutung, weil sie die Abhängigheit der 
Dif.sl- raste von dem Leiden bentimmter Organe, daiihut. Aber auch für 
die Physiologie des Blutes gewiimeii wir dadurch eine *;ui>^ov^t wichtige 
Erfahrung, so dass ich scliun meine erste MitlluMlung mit der Bemerkung 
publiciren konnte <■> mm damit die Jiedeutuiu/ der Mi/z und der Lifinph- 
dt iUen fiir {lir Jlä)nitt<>si^ treJrhe so hädjuj hypotht tisch iiusiienproclien 
worden üt, poaitiv cr/dirtt l (Archiv 1,S. Ö71). Denn wie Hessen siel» 
dij«se ßeobaclituiigen anders deuten, als djuss die Veränderung des Blutes, 
weldics baldlienäle, bald lymphatische Elemente ftthrto , aus der jedes- 
mal damit verbundenen Vcründcning der Mila und der Lymphdrüsen 
hervorging. Wenn Griesinger trotzdem su dem Schlüsse gdangte, daas 
der Müatumor der Leukämischen sccundUr, durch die Anhäufung farb- 
loser Zellen in der Milz zu 8t.ind(> komme, so hatte er dabei wohl nur 
seine eigenen Beid)achtungen im Sinne, die ihn freilich auf jene wichtige 
Differenz nicht geführt hatU'n. Unzweifelhaft musste aber die secimdäre 
Natur der dyskra>isclien Veränderung ei'hellen , wenn es gelang, durch 
«lirecte l ntersucbiuigi ii den Pi'ogress derselben bei ricbzcifen nacli dem 
Bcgiim der (^i'gan - Veiändci img zu verfolgen. Auch dieser Bc\N < i<'^ 
bis-t vlcli jetzt liefern. Schon JUnnett (Lcucocythemia p. 128) thcilte 
einen l ail niii, wo bei einem 20jährigen Menschen mit Leber- und Milz- 
geschwulst, die über vier Jahre bestanden hatten, bei seiner Aufnaluuo in 
das Spital keine morphologische Abweichung im Blute gefunden vrurde, 
und erst nach und nach. während seines Aufenthaltes im Spital die 
ftfcngo der farblosen Körperchen mehr und mehr zunahm. Ich selbst 
hatte Gelegenheit, einen krafiagea Mann von 51 Jahren, Qwrg Hanuir 
von ( lossmaimsdoif (Landgericht Ochscnfurt), durch längere Zeit zu be- 
obachten, der im Herbst 18Ö2 wegen enormer Anschwellungen der Cer- 
vical-, Jugular-, Axillar- und Inguinaltbüsen auf der chirurgischen Ab- 
theilung des Jnliusspitals in Würzburg aufgenommen wurde. Ohne 
bekannte Frsiicbc hatte sich zuerst vor 8 Jahren eine kleine (jleschwulst 
unter dem linken Arme entwickelt, welche langsam wuchs ; vor einem 
Jahre kam da/u eiiui weitere am Halse, endlich mehrere kleinere an 
beiden Seiten am Unterkiefer. Bei seiner Aufnahme bildeten dieselben 
Bchon faustgrossc Massen von zicmlieh weicher, schlaffer Beschaffen- 
heit, waren schmerzlos und die Haut darüber unverändert; die mi- 
kroskopische Untersuchung des Blutes eigab Anfangs keine Veränderung. 
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I )ic aiiii.'wciulcti'n äu.-x reii uinl inneren Mittel waren u^au/ ertoIgl»».s, 
lind ilcr Kranke veriit-s.s «laher nael» <'iniirer Z<'it das Spital wieder. 
^^Areliiv \', S. o9U). Jni Winter l'-'.V;' he.Mielite er Miicli. naehdern d;u> 
"\\ aehsthuni der ( Jesehw üLste immer hcfriichtiielK-r ircworden und 
namentlich die Auftreibung der JIal>- mui Aeliselfje^t nd l inen solchen 
Grad erreicht hatte, dass er dadurch sehr beeiaträciiti^ Avurde. Der 
Um&ng des Uabes betmng damals 20 Gentim., der um die Brust 50 C. 
Die Untersuchung des Blutes zeigte jetzt eine sehr hetrSchtliche Zunahme 
der farbloeen Blutkörperchen, und zwar namentlich der lymphatischen 
Formen. Gegen Ende 1853 erhielt ich einen Bericht über seinen Zu- . 
stand durch den ( Jerii litsarzl Herrn Dr. Jsfi^yer m Ochsenfurt, der mir 
iiieltlete, dass der Kranke, der sonst immer noch seinen Arheiten auf 
dem Felde ob^^elegen hatte, seit eiiiiv^fii Wochen zu Bett liege. Die 
l~>riis('n«'^esch Wülste auf beiden Seiten des Halses waren so liedeiiti'iid 
i^ewaebscn, dass die Jic-piralioii in liulien) (Jrade beeinträchtigt 
wurde und öfters Erstickinigsüendir dadurch liervorgerufen war. Die 
am niei>sleji vergrösscrte ( te>rli wid'-t miter dem reelifen Arme war an 
einzelnen Stellen aufgeitruclu n und hatte ungefähr ein halbes Maass 
gelblicher heller Flüssigkeit entleeit. Auch die Leisteutlrüseu waren 
jooch grösser geworden und hatten eine härdiclie Bcscbaflenheit ange- 
nommen. — Von dieser Zeit an verschlechterte sich der Zustand des 
Kranken mehr und mehr, und der Tod erfolgte im Sommer 1854. Eine 
Autopsie ist leider nicht gemacht worden. 

Es ist daher sowohl lUr die lienalc, als fUr diejjmphatische Form 
der LeukMmie sicher , dass die VerSndenmgen der Milz und der Lymph- 
drüsen vor der Dyskrasie präexistii en , dass sie Monate uml Jahre lang 
b( st< !ien können, bevor «lie Voränderung des Hlutes sich ausbildet, 
ujid tlass die besomh-re Art der letzteren abhängig ist von der 
Natur der vorausgehenden Organerkrankung. Andererseits läs^t sieh 
nicht läugnen , dass ilie (irösse der Organ - Frkrunkung nicht in einem 
consUmten \ Crliältnisse zu der An>bil<lung der Dyskr.isie steht. Denn 
es kommen st-lir bedeutentU; Tumoren der Milz und der Lynijdidrüsen 
ohne I..eiikämie vur, und wiederum ist dii'se zuweilen sehr ausgebildet, 
wo die localen V'eriiutlerungeu sehr wenig vorgeschritten sind. Auf 
dieses letztere Verhältniss habe ich schon firUher (Archiv V, S. 96) auf- 
merksam gemacht; sehr deutUch ist dasselbe in einem Falle von Hetchl 
(iVrchiv V1I1,S. 353) hervorgetreten, und auch folgender Fall kann < 
dafür angeführt werden: 

Kill kleines MUdchoii vun 3'/] •lahruii, (lots frühor au Kachiti», spUter au 
Broaobopnenmonie gelitten hatte, staFb nnter den Eraoheiming«» der Eklampitie am 
12. Juli 1853» ohne Durclifnll getiabt zu haheii. Das Hcnc wav gros-s uiitl ^M-nff 
zu»amincng<"zn;^rn ; im Hcrztitiitil neiilg FlÜH.sigkfil. Im lochten Herzen l.i;;('n 
grosse, graiiweisse, uudurch«ithtige . brüchige («erianscl iiubon etwas flÜ!*sigcni, 
ruthcm Blut; links fand :iii:h eiuu kleinere Speckbaut, deren unterer TIicU glcich- 
fldls gxaawei» und brQclüg war and neben der ebenfSklls etwas rothe FlflMigkoit 
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vgrhuuden war. Das Mikiuskup zeigte iu tx-idni Mausen eine uiiguheuorc Zahl farb- 
loser Kdrpercbeo, unter denen die kleine, lymphnUidie Form mit rdnÜV groeeen, 
grannliiien, dunkel oontourirten Kernen fllierwiegend war. — Die Miltvenen von 

normaler Gr<\sse, t'twns hlass, sehr tlirht un«1 fest, das (Jcwel)p wenig Y(>r)ln(lcrt, die 
Follikel nicht tuhr deutlicli. Aiuh Ma^en tind Pankreas w,tr«ti normal, dagegen 
die Leber »t&rk fettig und die üekrötüdrüscn sowohl fua lUuui als Jejunum aelir 
vergrOeewt bis mm Umfwige von Uuelnflssen, sehr prall und dicht, auf dem Oureh- 
schnitt steUenweiM grauweiss, mit aerSser FMidgkeit durohfenobtet. Die D&nne 
»ehr anfgetriehen diirch Gas; am DQnndarm schon Hnsscrlich die Pei/frnchvn Hau- 
fen als rothe Sehwcllungeii « rkounhar. Im Kanal de» Dünndarms reichliche ka- 
tarrhalische Flüssigkeit, die Zotten stark geschwüUen und am unteren Tlieile des 
lleum mit einer wenig .ansgedebaten oronpttsen Paeudomembran bedeckt, die sich 
beim Abaieben als eine den Zotten Mitspreohend siebförmig doicUOeberte Haut dar- 
Htellto. Die unteren Peiferachvn Haufen sehr angeHchwollen, von einer wcissröth- 
lichen, faHt markigen, weichen, »aainietartii^en Beschaffenheit und mit leichten 
Wülsten ^durch die Faltung der Ubertiiiche) besetzt; die oberen weniger gefecbwuUeo, 
etwas röther, mit mehr netafttmiiger OberflHcbe. Die Bolitirdrüsen flberaD aebr 
gross, perlartig hervorstehend, die unteren ganz weis«« und undurchsichtig,' die oberen 
mehr durehsclieincnd. Di r Dickdarm verliillfiiis.sriiUst*i^ frei ; am Coecum geringe 
Hchwullung der Solitärdrüsen, am Mastdarm Icielitc Htithung der t:>chleimhaiit Ein 
zelne Oxyuris. In der Bauchhöhle etwas röthliche Flüssigkeit. — Außerdem bei- 
doraeits ebronisdie Bionchopneumonie, leichter Nierenkatanrh, in der fittekbüdnag 
begrUTene rachitische Knochen. 

Iiier bcstunil daher ein ziemlich ausgebildeter Grad von Ver- 
mehrung der farblosen Elemente im Blute mit einer freilich ziemficb 
ausgedehnten Vergrösserung der Darmfollikel und Gekrösdrttsen , in- 
dees war diese doch nicht so auiföllig, dass man von ▼omherein 
geneigt sein konnte, sie mit der HTperplasie der äusseren Lymphdriisen 
zu paralleh'siren , wie sie sonnt bei der lymphatischen Leukämie vor- 
kommt. Nach der Vornahme der Bhituntensuchnno; Hess sich diese 
Analogie nicht mehr ahläugnen und die schöne Beobachtung von 
Schreiher hat writorliin dargethan. dass wirklich auch die Darmfollikel, 
insbesondere die Peyer sehen , dieselbe Veränderung in der Leukämie 
zeigen können, die wir am autlalligsten an den äusseren Lymj)li(lrii>en 
antreffen. Von den epigastrischen und mesenterialen Drüsen ist dieas 
schon durch frühere Fälle mit Sicherheit bewiesen. 

Die Resultate der chemischen Untersuchung des leukämischen 
Blutes ergaben , so lange sie bloss auf das Quantitative gerichtet 
waren, ganz interessante, iiub's.s doch nicht enischeidcnde That>aihen. 
Ich habe die Untersuchungen von Jul,^ Voyelf Parkes, lixthertson und 
Drummmd schon 'früher Einammengestellt (Archiv V. S. 65. 127) und 
daraus abgeleitet, dass Eiweiss, Faserstoff und Serumsalze relativ 
normal, die wHsserigen Bestandtheile des Gksammtblutes dagegen vei^ 
mehrt, die festen und namentlich die rothcn KSrperchen vermindert 
sden. Mit andern Worten, es ergibt sich keine -wes^tliche Ver- 
Snderang in der Menge und Mischung des Liquor odm* Plasma sanguinis, 
sondern nur eine Substitution fehlender rother Eörperohen durch farb< 
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lose, (leren «i^oringo Srhwcic iinil gn»>-fr W'as-orjj^chalt F.rklärnnj;^ 
flaAir Ii<'t"t'rf, da^s <la> ( Ir-aiimitl»liit >|tfciHs('h leiciuer, al> iiormale> i>t, 
wälirciul (las IciikainiM'he Senmi im >[»('fitisi.-lu'ii (Icwicht vuii gewöhn- • 
Hohem Serum nicht woscntlkli aliwt icht. Die gnisstc Bedeutung habea 
diese Erfahrungen fUr die vergleichende Betrachtung der Dyskrasieen. 
Von dem entzündlichen Blute unterscheidet sich das leukSmiache am 
meisten durch seinen normalen Faserstoflgehahi von dem hydiüroischen 
durch die normale Zusammensetzung scipes Serums. In letzterer Be- 
ziehung zeigt .sich die Verschiedenheit am deutUchsten, wenn man 4ie 
ohne r^eukUmie verhiufonden Milztunioren vergleicht , bei denen ge- 
wöhnlich eine sehr auftälligo häiiiorrhagiscbo odcr hydropische Diathese 
sich entwickelt (Archiv V. S. 0;5). 

(Innz andri - ge.Htult<ite si<'h die Sache, als Hr. Scherer sich durch 
inieh Ijestiinim ii li<^-s. eine cjualilative I 'ntersiirliiin;4; des leukämischen 
Blutts t'inrs MilzsiK •htiii;en vorzmiehnicn (W iir/.h. Xfrli. TT. S. '.V2\). 
Ks fand sich darin ausser Milch-, Essi<i^- und AmeiM ii>äure iii>besundere 
Leim , ein eigenthümlicher organischer Ivörper und 4 — 6 pM. 
Hypoxanthin, das von demselben Forscher bekanntlich im Milzaafle 
gefiinden war und von dem man wohl ohne Bedenken annehmen kann, 
da^s es auch hier aus der vei^grösscrten Milz in das Blut Übergegangen 
war. Leider hat noch kein Chemiker diesen gewiss fruchtbaren und 
dankbaren Weg weiter betreten , und wir können daher in dieser 
Richtung gewiss noch auf die wichtigsten Aufschlüsse rechnen. Allein 
t - Ivt v«»n irrovser Wichtigkeit. <lass wir wenigstens neben den mor- 
phülogisrhen Bestandtheilen auch charakteristisehc clicniisclie Körper 
als Milzal>k<'mtnt!lnge im Blute kennen pelcrnt haben. Die alte l.elue 
von der MilzsHtht hat dadurch einen re>rrn Tiddcn gewonnen, und es 
wiitl nur darauf anknniincn, liir weiteie l ntei'-uciiunp^ nach den l)e- 
stinmitcii ( iesichtspunktcn weiter zu tühren, welche die bisherige Er- 
fahrung erötlnet hat. 

Es ist hier der Ort zu erwähnen, dass in ganz ähnlicher Weise, 
wenngleich in wahrscheinlich sehr viel selteneren Fällen, wie die 
Leukämie, auch eine Melanämte vorkommt, die ihren lienalen Ur- 
sprung siemlich deutlich erkennen lässt Die erste Beobachtung dieser 
Art liat Hemr. Meckel (Zcitsehr. f. Psychiati i^^ 1*^17) bei einer Geistes- 
kranken gemacht; die zweite wurde von mh bei einem Manne ge- 
wornien , der lange an \\ n Ii- Iticber und Milztumor p^elitten hatte 
(Archiv II. S. 504). Späterhin hal.cn Mich!, Tl'"//, Ifrschl, Planfir 
eine g-ri>>^-c RtMlie scdcher Be<ibaclit(inL''cn puMicirr. dci(Mi Bedentunj^ 
jedfK'b iiocii weit< i- durch nt»Mc iicuiiachtimt^en gotiitzt sein sollte. 
Ein/chic dieser Angaben, z. B. die von TTV<//, beziehen sich, wie ich 
gezeigt habe, auf cadavenise Bildungen (V\ ürzb. Verb. TV. S. 352). 
Andere .sind dadurch bedenklich, dass es sich bloss um farbige Kömer 
handelte, von denen es bekannt ist, wie leicht sie sich in allerlei Objecten 
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als freiiid«' Bciiui.>cluiii^t'ii Hmlcii ki-iiiicii *). In meinem l alle waren 
es wirkliche, nnt schwarzen Körnern bcscUtte Zellen, ilio siieb im Blute 
&nden und die ganz mit lUinJichen, in der Milz und Leber vorkommen- 
den ttbcreinstinimten (vgl. die Abbildung im Archiv II. Fig. 8). Später- 
hin habe ich mehrmals das Blut von Intermittcnskranken bei Lebzeiten 
untersucht» jedoeh niemals etwas von Pigment darin gefunden. Auch 
de Pury (Archiv ATII. S. '291) hat vergeblich danach gesucht und bei 
seinen Zählungen auch die andere Angahe von Meckel nidit bcsUUigon 
kSunen, dass bei Intennittens eine erhehltehe \'ermehrung der farb- 
losen K(5rperchen ^^tjittünilc. Es scheint deiniwu-h. »lass man in diesen 
Dingen sehr vorsichtig sowrdd mit der Aufnahme der neuen Erfah- 
rungen, al> aut'li mit der \ Crall'^ciin iiiermig dcrsellien sein müsse. 

Kehren wir nun zur rriiini Leukämie /uriiek. >u i>i /uniiehst unsere 
Betrachtung über die Entstehimg <lersLll»eii auf die Erkiankung der 
hämatopoetif.chen Organe auszudeluien. liier können wir zunächst mit 
ziemlicher Bestimmtheit sagen, worin diese Ericrank ung bestdit. So- 
wohl an der Milz, als an den Lymphdrüsen handelt es sich um eine 
numerische Hypertrophie, oder, wie ich statt dessen zu sagen vorge- 
schlagen habe, um eine Uyperplaaie ihrer constituirendea Thcilo und 
zwar zunäcl).st der DruscnzeUon (Di-üscnkömcr, Enchjmkfirner). Später 
kann sich dazu eine vermehrte Bindegewebsbildung und namentlich an 
der Milz die Entstehung hämorrhagisi lirr Inlarkte gesellen, die in ihren 
Kikk- und L^nd)ildungcn zu gefärbten Keilen und Narben Tuhren. In 
diesem Falle kami man dem Prozesse einen entzündliehen Cliaiakter 
beilegen , wie aueh die klinische Beobaehtung zeigt , währiMul für 
gew()hnlich allerdings keine Anhaltsj)uuktc für die Annahme einer 
wirklichen Entzündung gegeben sind. 

Die Geschwulst der Lymphdrüsen entwickelt sich gewöhnlich 
langsam, aber stossweise, ohne dass eine besondere StjJrung in den 
Theilen, von denen sie ihre LymphgeOisse erhalten, zu bemerken 
wäre. Bald früher, bald später kommen aeutcre AnfUlle, unter denen 
die Geschwulst schnell zunimmt- In dem sehr bemerkenswerthen 
Falle von Schreü/er war dieses stossweise Auftreten* besonders aufiällig« 
Die 18jährige, bis daliin stets gesunde und regelmässig mcn-truirte, 
auch nie ehlorotiseh gewesene Kr<uikc hatte, nachdem ihre liegeiu 
einmal ungewöhnlich stark und lange geflossen waren, die mannich- 
faltigsten BesdiwcnliMi , namentlich Schwindel, lübrcchcii , Ohren- 
sausen. Paljutatium-n , Ivopii afioiis- und I >igcsti(tii>si;ifiingi'n , Er- 
müdung bekommen , war sehr I>h»ss geworden und während ilio 
äusserste liiiiiattung mit Hyperästhesie des (iesiehtes un«l Krämpfen 
sieh ausbildete , hatte sie zeitweilig Scluncraen im linken llypochon^ 
di-ium bekommen. Dann folgte Fieber, Petechien, Stomacace, Stoma;; 



*) Die Angabun too Mas,onin über das Melanin in den Nieren kOanctt sIs war- 
nendes Beiqiicl dienen. 
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tonhagie, etwas Oedem. i)io Bohandlung, die namentlich durch China 
mit Säuren ausgeführt wurde, brachte einö sehr merkliche Besserung, 
bis mit einer neuen Menstruation ein um so heftigerer Anfall eintrat. 
Am letzton Tage der Hegeln hegann unter einem Gefühl von Spannung 
eine Anscliwolhmg der Cervikaldiiisen . denen sein- l»ald die Axillar- 
und Inguinaldriisen, sowie die Milz folgfon : das Fieber, die Petechien, 
die Abgeschlagenlieit kelnten zurück ui»d nun ging es unaufhaltsam in 
kurzer Zeit zum Tode. 

In dem Falle von Hineeker (iii-chiT V. 8. 47) begann die -Er- 
krankung h& der 37 Jahre alten Frau nach einem kalten Bade unter 
Fiebererscheiilungen mit Anschwellung der Cervikaldrtlsen , welche 
ziemlich rasch ein bedeutendes Volumen erreichten, und auch späterhin 
geschah die weitere Erkrankung der Inguinal- und Axillardrüsen unteiL 
Fieber, und die grösseren DrQsenmasscn fühlten sich heiss und schmerz- 
haft an. In dem Falle von Mo?ir (At liiv V. S. 51) geschah die Ent- 
wickeiung der Drüsengeschwülste hei dem ^Uijährigen Manne ganz 
pKitzlieh auf einer Reise unter heftigen Sehmerzen. Der 34jährige 
Kranke von Vo(/(l ( Areiiiv HJ. S, .')7F) bekam 2 Jahre vor seinem Tode 
unter Fiebeierseiieiinnigen (Miuliukeit und Abgcschlagenheit , Hitze 
ohne Frust) ziendieh rasch eine < u seiiwulst am Halse, durch deren ♦ 
Verschwinden der Leib aufzutreiben anfing , die aber bald nachher 
wieder kam und dami eiterte. — Anderenial dagegen erfolgt die Aus» 
büdung der Geschwülste ganz langsam und allmSJig. In dem ersten 
von nur mitgetheilten Falle von Lymphämie (Archiv I. S. 567) hatte 
der sonst sehr kräftige 42jährige Kann seit beinahe 2 Jahren eine 
schmerzlos^, ununterbrochen und allmälig annehmende Vergrösscrung 
der äusseren Drüsen bemerkt; in einem andei-en (Archiv V. b. 66) 
litt der 51 Jalu-e alte Kranke sehun seit 2ü Jalu-en an Drüsenge- 
schwülsten verschiedener Gegenden, ebne dass er dadurch wesentlich 
belästigt w or<len war , und nur im Spitale zeigte sich eine grosso 
Neigung zu Lymphgefass-Fntziindungen. 

Auch der l]au dieser Drüsen zeigt gewöhnlich nur einfache Zu- 
nahme der normalen Elemente. Anatomische Besebreibungen derselben 
cxi>iiren von mir (Archiv I. S. 568. \. S. 57) und Mohr (^Vixhiv V. 
8. 50. 53). Von aussen bieten sie ein meist weiches, unelastisdiesy 
schlaffes, zuweilen fast fluktuirendes Geföhl dar, haben eine aiemlich 
glatte, oft etwas glUnaelkide Oberfläche und ein blass weuslicbes, gelb- 
liches oder graues Aussehen. Auf einem Durchschnitt unterseizeidet 
man die sehr vergrösserte, dgmitlich dilisige Binde, die an manchen 
bis au I — I Zoll Dicke erreicht, und das gleichfalls etwas umfjing- 
reichere, oavemöse Bindegewebe des Ililus. An der Rinde erkennt 
man kaum die normale Abtheilung der einzelnen Follikel; sie sieht 
mehr homogen , grau oder rüthlich weiss , fast markig aus, ist sehr 
mürhe und brüchig und entleert beim seitlieben Druck von derSchnitt- 
ääche eine trübe, wässerige Flüssigkeit, während man mit dem ÖkalpeU 
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eine mehr milchige Masso ahstreiolu-n kann. Im (.Jnn/on gleicht die 
IMri^-^r tUher am nu'i^t« u «Ici- riKii ki^cii Iiitiltiatidii des Typlius, mit 
(Ii 1 ^ic auch niiki(K>-k(tjii>i'li am nu'i>t('ii iihcreinstitnmf. indem die «;anze 
Kind»' (hui h uinl diii'rh aus einer oi i^an!>i lu-n Ma>^»' zusammen«^e>et7.t 
ist, in <ier man zahliciclic Kerne. Zollt i» und Kürncluu antriti't, ganz 
ähniicii den in noi malen Drüsen vurkommenden , nur viele etwas 
grösser. Mit der typbösen Erkrankung der Damifoflikel kommt die 
Veränderung auch darin fibercin, dsu^s sie nicht immer die Grenzen 
der alten Drüsen cinhttlt, «ondem »ich so massenhaft ausbreitet, dass 
man Dritoenparenchym an^filt, w) sonst gar nichts von Drüsen zu sehen 
ist. Schon in meiner ersten Mittheilung hob ich hervor, dass das 
kleine Becken wörtlleh von r>rÜM'n^uhstanz ausgepolstert war, am 
stärksten un beiden Seiten, und dass der Hurt us thoracicus von seinem 
Eintritte in die Brusthöhle bis zu seiner Einmündunir pmz in Driiscn- 
parenehym eingepackt war, so dass eine iaj>pige Abgrenzung, eine 
Eintheilung in ciiizrlnr ( ieschwiil>te gar nieht mehr zu i rkcnnen war. 
I<'h war daniiils um >o niehr überrasiht von dicst ni l^i linuK«, als die 
übrigen 8einift>t(.'ller daviui gar nichts erwähnt halM ii, iniless habe ich 
später dasselbe fast ebenso vollständig ge>ehen , naincntlieh bei dem 
schon crwälinten öljiilirigcn Manne (Archiv V\ S. 57), sowie iu einem 
neueren Falle bei einem Thierarzte, bei dem sowohl die Mihs, als auch 
die Bronchial-, Axillar», Jugular>, Submaxülar- und GckrösdrUsen in 
der umfänglichsten Weise geschwollen waren. Diess war auch der 
einzige Fall, wo ich in eiuzekien dieser Drüsen eine Eiterung gesehen 
habe; bei dem oben (S. 109) erwähnten Manne muss jedoch etwas 
Aebniiches erfolgt sein, da bei ihm die Axiliargeschwulst endlich nach 
aussen aufgebrochen war. 

r'nt;leicli complicirter gestalten sieh die Verluiltnisse bei der Milz. 
Freilich was die Entwickclunir (les Tiunors bcti ittt , so sind die Kr- 
sciieinungen und dei' V erlauf zienilicli analog. Auch hier tretien wir 
entweder einen ganz chronischen und schleichenden \ erlauf, dessen 
erste Stadien oft um viele Jahre zurück liegen und .sich der Nach- 
forschung ganz entziehen, oder einen melu* absatzweisen Gang, wo jede 
'Recrudescenz mit Sdmierzhaftigkeit und oft mit Fieber verbunden ist 
In den späteren Stadien wird sowohl die Schmerzhaftigkcit (spontan 
und beim Druck), als auch dos Fieber h&ulig anhaltend. Einer der von 
mir beschriebenen Kranken (Arcliiv II. S. 587) empfand zuerst 4 Jahre 
vor seiner Aufnahme in tlas Spital , wie er glaubti' . in Folge einer 
Im ftigen Erkältung Stiche in der linken Seite des Unterleibes und be- 
kam Durchfall mit Leibschmerzen. Diese Erscheinungen schwanden 
und kehrten von Zeit zu Zeit wieder. Seit -l .Jalirer» wui-deii sie an- 
dauernder unil vor 2 Monaten bemerkte er zuerst eine (iesehwulst in 
der Milzgegend, di»- alhnälig wudis. Im Spital besserte .»«ieh Anfangs 
der Zustand wesentlich. d<'r Milztunior nahm an l rnfaiig al' und der 
Kranke veiiiess die iVnstalt. Bald aber kelu'tc er zuiück mit l ieber, 
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das jeden Abend ezaceibirte, der Tumor vergrösserte sich wieder imd 
war eine Zeit lang jeden Vormittag um | — 1 Zoll In allen Durclimcssern 
grösser, al> AlxMids. Narli und nach verfiel der Kranke vollständig 
und der Tod errol«,rte unter ('olliquätionen. — Aclinlieh vorhält ea »ich 
mit den meisten Fällen, nur dass bei einigen die Kxaeer});itionen weniger 
stark sind, während sie hei aiidei eii lictti^er hervortreten und nament- 
lich niit x'lir heftigen stechenden Si'lini<T/.<'ii in der ^^ilzgegend ver- 
hiiiidcii ><iad. Auch <las Fieher ist darnach m lir verschieden, hald 
kaum heinerkhar, hald >ehr stark und anhaltend. Sehr sorgfiiltige 
Beobachtungen ühcr diesen Punkt, nameutlicli umfassende Temperatur- 
messungen hat ÜhU mitgethcilt, und es durfte hier zugleich ermahnt 
werden können , worauf ich schon lange die Aufmerksamkeit gelatkt 
habe, dass gerade bei sofchen Kranken sehr grosse Massen von Harn- 
bittre und harnsaoren Salzen durch den Urin ausgeschieden werden 
(Ardiiv V. S. 108). leh imi um so mehr geneigt, diese Ahscheldungen 
als uniiiittelhar von der Milz(>rkrankung abhängig SU betrachten, als 
Bittrer in dem ^lilzsafte Harnsäure und Hypoxanthiu gefimden hatte, 
indpss ist es wohl kaum zu bezweifeln, dass der febrile Zustand dazu sehr 
wesentlich beitragen muss. 

Die anatiiiuischc I iitersuchung hat im Allgenicim n sehr ühei'ein- 
stinmieiule Ri i tgehen. Fast iimuer ist die -Milz sehr bedeutend 

vcrgrösseit; ihr (!i wicht beträgt häutig 5 bis über 7 Pfund, also fast 
das 12- löfaehe ihres normalen (jlewichtes. In der Mehizahl tinden sich 
sehr ausgesprochene Zeichen einer Perisplenitis. Die Kapsel ist fast 
immer vei*dickt, melir undurchsichtig und- weisslich, oft durch Pigment- 
flecke etwas bunt, und sehr gewöhnlich mit grösseren, flachen, narben- 
art^^en oder rundlichen, knolligen, halbknorpeligen Verdickungen be- 
setzt Zugleich finden sich meist Adhäsionen mit den Nachbartheilen, 
insbesondere mit dem Zwerchfell , dem retroperitonäalen Gewebe und 
dem Netze. Das Ol^an fühlt sieh auch speciiisch sehr schwer an und 
bietet eine selir grosse Resistenz dar, die sich namentlich beim Ein- 
schneid»*n sehr deutlich wnlu-nehmen lässt. Auf dem Duichschnitt er- 
scheint das ficwrbe meist Idulleer und dabei- von einem mehr hellen, 
biasM (tiiicn ddei' gelblichrothen, oft fleischfarbenen, zuweilen jedoch auch 
mehr Itrauni-othen Aussehen. Die Schnittfläche ist glatt, verhältniss- 
niässig trocken und homogen; nur die grösseren Gefässe, die meist ei- 
weitert sind, bilden klaffende Loeher.- Die Follikel sind gewöhnlich 
klein, häufig nicht scharf b^;renzt und daher nicht immer leicht kennt- 
lich ; . indess findet man sie bei genauerer Betrachtung stets au^ indem 
sie sich durch ihr weissliches Aussehen von der rothen Ptalpe absetzen. 
Letztere ist verbältnissmässig sehr reidilich vorhanden, ungewöhnlich 
didit, manchmal fast elastisch resistent und sehr zähe, daher schwer ZU 
zerreissen oder zu durchdringen. In ihr bemerkt man dentlich die zu- 
weilen vei d Ickten Trabekeln als weissliche Zilgc, die namentlich gegen 
die Kapsel hin stärker hervortreten. Die mikroskopische Untersuchung 
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begibt überall die normalen Elciaonto, nur in sehr dichter Zusammen- 
fiitr'JTifi: , so «lass namentlich die Zwisi htMistihst.uu der Pulpa-Zellen 
reichlicher und fester /m sein seheint (Archiv ii. 8. 590). Nicht seJten 
findet siel) (hizwi^ehen Pigment in verschiedenen Undiildungen von 
Gell> und Roth zu (jrau und Schwarz. Wescntlieli hat man es daher 
mit llifperplasie und IndanUion zu thun, und der Zustand untei'seheidet 
sich durch diese lötstere Eigenschaft wesentlich yon der Schwdlung der 
Lymphdrüsen. 

Allein sehr selten beschränken sich darauf die Verandenmgen. 
Gewöhnlich finden sich, namentlioh gegen die Süssere OberflSche hin, 
mehr oder weniger ausgehrcitetc rieerdc von dichterer Beschaffenheit, 
die, vreiui man sie recht frisch zur Beobachtung bekommt, nur durch 
eine intensivere Röthung von den übrigen hervorstechen. Später 
nimmt die Röthung einen immer dichteren, hämorrhagischen Charakter 
an; der Ileerd. der ur.sjiriin^hch mehr tlach unter der Kapsel liig, 
breitet sich mehr keill'örmig in die Tiefe und stellt einen deutliehen 
hämorrhagischen Infarkt dar. Je älter dieser wird , um so dichter und 
ti'ockenor wird er; die schwarzruthe Karhe wandelt sich nach und nach 
in ein bald mehr helles Uclb, bald in ein schmutziges Gelbroth oder 
Grangelb um, die ganze Masse nimmt ein käsiges, tobojcdartiges Aua- 
sehen an, and bei recht langem Bestände entsteht dataua endlich eine 
geftrbte, gelbe, orange- oder rostfiubene, auweilen grUnh'chgelbe oder 
rothe Narbe. Die mikroekopisohen Bestandtheile eines solchen Heerdes 
zdgen die normalen Elemente der Milz in allmUligcr Verschrumpfung 
und Rückbildung, sowj(> die Umgestaltung der Blutbestandtheile in 
unregelmässige Schollen, in Pigmentkörner und Kiystalle, sowie in 
Bindegewebe. — Nur ein einziges Mal £md wAi in der Mibe einen 
kleinen Eiterheerd (Archiv V. S. 59). 

Unter allen bekannten Formen des Milztumors bietet ilieser daher 
am meisten Aehnlichkeit mit dem Fieberkuciien do liitcnnittens. Die 
Analogie mit dem Typhus, die wir oben bei den 1 .> luplulriiscn hervor- 
hoben, findet hier gar kciuc Auwendung. Inde.s.s muss man erwägen, 
dasa es sich hier stets um sehr alte Processe handelt, die fast immer 
Jahre lang bestanden haben, und das» vielleieht im Anfange mehr 
Zustände vorkommen mögen, welche dem Typhus -Tumpr ent- 
sprechen. Wenn sich der Zuatend an seinem Ende darstellt, so nShert 
er sich vielmehr den entzündlichen Schwellungen der Organe, als der 
einfachen Hyperplasie, und es ist namoitlicdi bemerkcnswerth, dass die 
Follikel in der Mehrzahl kleine, wenig umgrenzte Gebilde darstellen. 

Neben den lA-niplulrüsen und der Milz ist es aber noch ein andere? 
Organ, das veriiiiltnissniässig häuti«,'- erkrankt ist, nämlich die Leiter. 
Auch hier ist, wenngleich durchaus nicht constant , eine beträchtliche 
VergrÖsscrung vorhanden, so dass das Organ 4 — 5, auch wohl 8 — 14 
Plund schwer wii'd. Bennett (Leucocytheinia p. 23) fand da.s Urgun 
uDgewdhnlieh weich; sonst ist es, wo es vergrössert ist, fast imm«r 
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dichter und fester, «Is normal. Zuweilen nähert es sich iladia ch der 
Oirrhose, ss. B. in einem Falle Ton Drummond (bei Bennett p. 42). 
Zahlreiche schmutzigweiase , grieakomgrosse , aus formlosem Binde- 
gewebe bestehende Körnchen sah ühle (Archiv V. 8. 585. 587). Allein 
besonders merkwürdig sind die von mir bd LymphSmischen gefunde- 
nen Neubildungen. In dem ersten Falle sah ieh in dem dunkolbräun- 
lichcn Pan^chjm der niUssig vcigrosscrten Lieber kleine weissliche 
Punkte, raeist von der Grösse eines nnnnalen Lel)erlä|)j)c]iens und so 
in (la>*(irwebc eingesetzt, dass sie wnrkliclj für einzelne Lel)erlä{)pehen 
sulr-tituirt zu sein seliieiicn. Xuf an einer Stelle fand sich ein grös.serer 
Punkt, etwa von ]]rl»>eii<^rilsse, von blassweisslicher Farbe, nicht pro- 
niiin'iit , noch eingesunken an der OberHäche. Auf I )urchHi iniitten 
üess sich eine wci.'^sliche Flüssigkeit aus allen diesen Ptnikten ent- 
leeren, welche unter depi Mikroskop kernartige Elemente, wie sie in 
den Lympb- und BlatdrUsen irorkonmicn, zeigte. Ziemlich leidit linsen 
sich solche Knötchen gunz, ohne Zerreissung aus dem Parenchym los- 
lösen; brachte man sie so unter das Mikroskop und zerdrfidcte sie 
i^&ter» «o xeigteh sie durchaus das Ansehen der llilsfbUikel: dne 
kaum fiuenge, fast strukturlose Hülle und eine dicht gedrängte Blasse 
von I)rüsenk9mcheD. (Archiv I. S. r)HI).) 

In einem zweiten Falle war die Leber 4^ Pfund schwer, schlaff, 
blass und von ^leichmässiger Oberfläclie. Auf Durchschnitten licssen 
sich leicht drei versehiedeiie Substanzen untersciteiden, nämüch intensiv 
gr-Ihe Flecken oder ( 'm-veii. um dieselben ein gelblich graues Parenchyin 
und endlich grüssei'c, graurothe, leicht durchscheinende Stellen. Das 
Mikroskdj) zeigte an den gcll»cn Stellen Infiltration mit ( rallenfarhstoff, 
an den gelblich grauen Orten Leberzellen mit wenig Fett, endlich un 
den graiirothen, durchscheinenden Punkten dieselboA Kmne und Zellen 
mit sehr eng um den Kern anliegaiden If embranen, wie sie im Herz- 
blut gefunden worden waren. Diese Keminfiltration schien von der 
Pfortader aussngehen, d«r hauptsächlich von ihr aus die grauen Streifen 
sich ausbreiteten. Audi sah ich sie an den Gallengängen, von wo idi 
sie bequem abschneiden und mikroskopisch auf ihren Gehalt an Kernen 
prüfen konnte. An einigen Stellen traf ich dabei grossere Haufen oder 
Gruppen von K' ' iv n . welche nach aussen von einer structurlosen 
Mcndiran b<'L:reu/J waren. Auch sclinn mit blossem Auge zeigten 
sich hie und da weis.>liche Flecke von der Grrisso eines Hirsekorns, 
die sich herauspräpariren liossen und au.s lauter Kf t ni ii Im standen, um 
die ich Jedoch niemals eine deutliche Membran isoliren konnte (iVrchiv 
V. S. 58). * 

Nur in diesem letzteren Falle fimd ich eine ganz ähnliche Ver- 
ändemng auch an den Nieren, Beide waren sehr veigr^sert, so dass 
sie sasammen 1 j Pfand wogen, waretf sehr schlaff, feucht und gefleckt 
Neben grossen Stellen von weisser, markiger Beschaffeiiheit erkannte 
man schon vmi der Oberfläche «us andere mehr dankelgraurothe und 
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endlich, andere von dem gewr>linIicheo gelblichen (nau; auf Diurck- 
schnittcn zeigte sieli Uusselbe Vei liUltniss w'w an der Oberfläche, nament- 
lich (h^n markigen Stellen eine eigeiithinuiichc markige Intiltration ent- 
sjtroehentl. Auch hier wies ilas Mikro>k(i|) sn dicht gehigerte Kerne 
nach, dass an eiiuirm Stelleji gar nichts .\iukit> i^u bemerken war. 

Diese ^clii ;iiitlalleu(h ii Kr.seheiuungen sind, wie j^ehon Bennett vun 
den» ersten i- alle bemerkte, .soubt weder vurhcr, noch uaclUicr jeiual» 
wieder erwähnt worden. Ich selbst habe aach nie wieder etwas Aehn- 
lidies gesehen, als in der sehr indurirtcn Leber einer Frau, welche 
Ton der Pfortader aus von sehr breiten und dichten FaserzOgen durch* 
setBt war, eine ungewöhnlich kemreiche Bindegcwebsmasso, die jedoch 
nicht 80 eigenthfiniliche, follifculiire Gebilde enthielt Auf alle Fälle 
ist es eine Ntubildumj, welche gans parallel steht den an den Lvmph- 
drUsen selbst geschehenden, von denen ich schon erwähnte (S. -<>4)» 
dasfi sie sieh nicht auf die (Jrenzcn der präexistirenden Drüsen be- 
schränken. Dass es sieh nielit um eine blosse Intiltration vom Blute 
her handeln konnte, geht daraus hervor, dass X'ei ritoptuiigen von Gefässen 
dabei nirgends zu bemerki ii wai-en, dass vielmehr an der Leb» r, w ie 
ea bei Neubihhmgen zu gi>eliehen ptlegt, eine wirklirhe Suljstitution 
der normalen Aeini durch lymphatische Elemente staltland. Mau kann 
daher nicht umhin, neben der lymphatischen Dyskrasie noch eine Art 
▼on lymphatischer Diathese, eine progrctuivc Neigung 4br Organe zur 
Hervorbringung lymphatischer Elemente zuzulassen , eine jElrfahrung, 
die für die Gesdiidite der. skrophulüsen und tuberkulösen Presse 
ihre wesentliche Bedeutung hat (Archiv V. 8. 126). 

Was den Gang der Lebererkrankung betrifft, so naiss ich nodl 
anführen, dass Vlih bei driselhen in den letzten Monaten seines 
Krauken ein sehr scbnfll*-^ Wachsthum constatirte, indem ihre Höhe 
in <ler Axillarlinie (reebler Lappen) im Laufe von etwa 1 1 \N dehen von 
6 auf 22,5, in der Pa])illarlinie (linker Lappen) von 7 auf 10 Centim. 
•wuchs (Archiv V. S. HS.V). Auch In j diesem < )ig;iiie seheint daher 
zuweilen ein ganz aeut« > W aehsthum in tler Li ukänii«- vor/ukomnien. 

^Sachdem wir so die ^latur der ürganerkrankungeu ginauer ge- 
schildert haben, wäre die Frage aufzuwerfen, wodurch dieselben hw- 
vorgebracht werden. Leider gestattet die Erfahrung darüber noch 
kein sicheres Urtheil. An sich liegt es natürlich nahe, bei den Mik- 
tumoren an Intermiltens zu denken, und in der That zdgt sich, dass 
manche der leukämischen Kranken \ ur kürzerer oder längerer Zeit an 
Wechselücbern gelitten hatten. Wenn man aber auch zugesteht, dass 
zuweilen d;ts Wechseitieber den CMTSten Anstoss zu der Milzerkrankung 
gelegt liabeu mag, so ist doch kaum ein einziger Fall bekannt, wo eine 
nähere und directeie Beziehung zu ei'mitteln gewesen wäre. Auf der 
anderen Seite hat man gewiss frülier LvmpbdrUsen-Gcsehwiilste. wie 
man sie durch meine Untersuchungen als Ii \ perplastische kennen ge- 
lernt hat, oft geuug al.s >krophulöse bezeichnet. Auch in dieser Be- 
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Ziehung ergibt sich . d«M der oino oder andere leukSinische Kranke 
eimniil akrophulöse Anschwellungen und Kitdimo^on dorDrOsen besaw. 
d^ss auch Einzelne filtere otlcr friscbcre Tuberkolablagerungen haben, 
allein eine nähere Voi-wandtscljaft lässt >i( li cbcnfall» nicht bogriinden. 
Die anatoniisclio Analogie raanchrr solcher Driisenanschweilungcn mit 
denen dos Ilciitx plui- fiilui zu koincin weiteren Ilesultate, da der Verlauf 
beider Krankbeiten so vollständig verM-bietlen ist. Das Einzige, was 
sich mit einiger Siclierbeit angeben lii-^t. ist der Zusamnieniiang mit den 
G«'>« lile( lit-v<iigiin<ren lu im \\'ril»c. In dem Falle von Schreiber be- 
gann ilie Krankheit ileiitlioi» mit einer Menstruation und steigerte »ich 
niit einer folgenden; Leuäet und ich seihst sahen die Krankheit hei 
Frauoi nach dem Wochenbett auftreten. Auch der Fall Ton B^dtfem 
(bei Bennett p. 35), sowie der von Oppolzer und lAekmann (S. 176) 
dürfte hierher gehören/ 

Wir müssen uns daher entscheiden, die KrankhtU als «ine eigene 
tkiimlickef $u%gen«ri» zu betriiebten. Die klinische I'ntersuchung allein 
kann liier weiterführen, und. sie dürfte liauptsäehlieh in der Uicfatung 
angelegt werden müssen, dass . der V erlauf der Organerkrankungen 
so '-«•rgtaltig als möglieb fe>tgestelit wird. Mehrmals ist mir der Ge- 
danke gekommen, ob niebt acutere, entzündlicbe Processe <len Grund 
der Störung legen. liei der ßesebreibung der Milz habe ich schon 
hervorgeh(d>en . wie ausgedebnte Spuren wirklich entzündlieber Pro- 
cesse sich sowolil au der Kap.'jcl, als im Inneren des Organs voriimieu, 
und namentlidi ein Fall hat mir diese Frage sdir nahe gerückt, wo 
bei dem Kranken die Zeichen einer cJironisch^ Pleuritis der linken Seite 
bestanden and sich bei der Autopsie eine didce Schwiele fimd, die yon 
der Brust durch das ZwerdifeD hin sich bis zur Ifihs und Niere er- 
streckte, in der Art. dass die linke Niwe an ihrem oberen P^nde in 
diese narbige Schwiele noch hineingezogen war und die Milz an 
ihrer Kapsel fest damit zusammenhing (Archiv V. S. 63). An den 
Lymphdrüsen trägt an sieb die annfonil^cbe Veränderung für gewöhn- 
lich nicht den ( 'haraktei- dei- ent/.iiii«llielien , wrh he bekanntlieh <re- 
wcJhnlieli zur Induration i l')inde^, \\ elt-l)jlduiig| oder Eiterung ftihrt, 
obwohl Beides zuweilen aneh bei Leukämie vorkommt. Dafür findet 
sieh aber bei »lie.Nen Leuten eine ganz autiallende Neigung zu Ent- 
zündungen der ubei'flächlichen Lymphgeräs.*<e und zu furunkulösen 
Eruptionen der Haut, sowie ▼erhUltm'ssmMssig oft Erkältungen als Ur- 
sache der ersten, hftufig rheumatoiden Erscheinungen angeschuldigt 
werden. Freilieh ist diese Ursache, wie jeder weiss, der anamnestische 
Erfahrungen hat, eine schi* zweifelhafte, und von den Lymphgeftsa- 
entzünd fingen und Furunkulosen ist es erst zu emitteln, ob sie nicht 
vielmehr die Folge der Krankheit sind. Indess dai-f man auch nicht 
vergessen, wie lange es gedauert bat, ehe man sich überzeugt hat, dass 
die .skrophulösen Drüscnansebwcllungen durch oft sehr vorübergehende, 
von den Kranken selbst tmd ijiren Aiigehörigeu übersehene Ei'kran- 

Virrliow. Oeaaiiunülte Abliaudluuyen. * |4 
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kungcn der Haut, der SclileimhUute u. s. w. angeregt werden und vv»t 
später jenen scheinbar selbstständit^on Cliarakter annelimen, durch den 
sie sich so niigcnrulliw: darstellen. Auch hei der Leukämie würde es 
gewiss nidu'i- liegen, eine dei artig«' Kiitstehung zuzulassen, als auf 
irgend eine primäre Verunreinii; iing des J^lutps zurückzugehen. — 

So wenig wir von der ersten Kntstehung der Organcrkranknngcn 
wissen, so genau lässt sich bis jetzt der Verlauf, das Ende der Krankheit 
übersehen. Noch giebt es keinen wohiconstalirtcn Fall von Heilung. 
Man hat einige Besserungen gesehen, allein wenn die Leute länger 
unter Beobachtung blieben, so eigab sich* diese Besserang als sehr 
vorübergehend und der tödtliche Ausgang Hess gewöhnlich nicht lange 
auf sich warten. Am besten' kann man hier sw^ Reihen von Fällen 
unterschttden. In der einen Reihe wird die Krankheit immer mehr 
ßeberke^t und das Fieber nimmt den hektischen Charakter an : die 
Kraidcen gehen marantisch zu Grunde. Hier bestehen gewöhnlich früh- 
zeitig Beschwerden der Digestion und Respiration, namentlich Neigung 
zu Diarrhoe, die zeitweise durch Stuhlverstopfung unterbrochen wird, 
um später um so heftiger zurückzukehren, und Dyspnoe, die so heftig 
werden kann, dass man sie durch direkte Störungen der Respirations- 
mujjkeln (in Folge der Abdominalgeschwülste) und dei' Lungen selbst 
nicht immer erklären koim, und dass es wahi"scheiulicb wird, dass die 
verminderte Zahl der rolben KOrperchen wesenülioh dazu beiträgt 
(Archiv L S. 572). ~ In der anderen Reihe . von FvUen entwickelt 
sich eine eminent hämorrhc^üeke DutAeae und die Kranken gehen «n^ 
weder anXmisch oder apoplektisch sn Grande. Worin diese.Bhitmigen 
begründet sind, ist noch zu ei-mitteln. Ich habe nur in einem Falle, 
bei einem Schriftsetzer mit lienaier Leukämie, bei dem die Autopsie 
in allen möglichen inneren Organen hämorrhtigische Ergüsse zeigte^ 
nachdem er wenige Tage unter typhösen Erschöinungen erkrankt war, 
an <lei\ kleinen Gefässen dos Gehirns, das ebenfalls grosse Blutergüsse 
erlitten hatte, eine sehr a(i-i!j;<Miohnte fettige I)egenerati<tii iiml an vielen 
Stellen PigmenthUulchen zwischen den Gelasshäutcn gefunden iHatulb. 
der Spec, Pathol. I. S. 248 ). Früher waren hauptsächlich solche 1- Ülle 
aur Beobachtung gekommen, wo dsLS faiuösc Nasenbluten die Kranken 
erschöpfte ; in der neueren Zeit ist eine ganze Reihe bekannt geirorden, 
wo namentlich grosse, massenhafte Gehirnblutungen das Leben schndl 
beendeten. Allein auch die äussere Blutung kann so massenhaft sein, 
dass sie den Tod schnell herbeiflilirty und ich will damit schliessen, 
dass ich den letzten mir vorgekommenen Fall von LeukKmiey der dieses 
-ungewöhnliche £nde hatte, kurz mittheile: 

Am 91. Mai 1854 eonraltlrte nioli Fm B. von Obonlnwit, 80 Jshnr tüt, 
kräftig gebaut, wsgvii einer Oesdiwiikt des Unterleibes, die man für ein« 

stocksgdnf hwnlst gehalten hatte. Ihrer ErzSMtnig nach war sie früher .««tctH pp- 
«und gewesen und hatte nie an Wechselfiobcr oder einer Brustaffeotion gelitten. 
Vor 2 Jahren war sie glücklich von einem Kinde entbunden worden, dai ai« ein 



Digitized by Google 



Jilir Irag stillte. Allein Mch naob der BDt«r5liiiang de» ICindee kehrte die Periode 
aidlt snrück , ja ch stellten sieh sieht einmal Molimina menitnulia'eln. fMt etvrs 

einem Jahrf lieiherktc .nie dagegen eine Anschwrllnn!^ iles Leibes, die ToUstMndig 
schmerzlos war. und da sie sich wieder für schwanger hielt, so siichte sie erst 
Dach % •^&hxon, als di« erwartet« Entbindung nicht eintrat, ärztliche Hülfe, die ihr 
jedoch keine BjBesemng brachte. 

AI« aie zu mir kam, klagte aie hauptsKchlich über Schwere des Leibes und aV .' 
«ihwellnng der ExtremitÄten, bcsondniH dvr linken, kaum üh»*r Schmerz. Es bo* 
stand so grosnc Dyspnoe, das« sie kaum Treppen steigen konnte und selbst beim 
Hprecben aehr genirt war. Häufig litt nie an Blutungen aus der Nafic, besonders 
der linken, jedoch fand gacade an Jenem Tag» aneb rechts blnty^er Anaflnas sCatt. 
Oefter hatte sie auch blutigen Auswurf gehabt, ohne dua jedoch attssefT d«fr Dya- 
pooe Brustbeschwerden bemerkt worden waren. D<r Appetit war gering, jedoch 
hatu* nie ErbrecbcD stattgefunden, nur öfters wässeriger, nie blutiger Durchfall; 
die Zunge war i«in, Uaaarotb. Abweichungen in der Ilamabsonderung hatte sie 
nicht beeoerkt. Ihre Hantihrbe war schnmtsig, etwaa ikterisoh; die Bant trocken 
and. abgemagert, sowohl am GLHlcht 4ds den olx-ren Extrcniitjiten ; die Bbuitvenen 
sehr weit. I)( r Puls war ziemlich grosH, voll und liÄnfig. Der T^eib sehr ausge- 
dehnt, prall, im unteren Theile leicht tluktnirend : D.irmton nur in geringer Ans- 
dehnuDg wabmelimbar. Dagegen f&hlte man links div harte, ganz brett&rtigc Müs, 
die «iah bis in die Foaaa iliaea nnd bü mm Nabel entreckte, sehr dcn^di; ihr 
vorderer scharfer Rand liees sioh leicht tamgrenaen and das ganze Organ etwaa In 
die Höhe scliiebeu. Der Perkussionston war ganz matt; IxMm Druck kr inp Sclmurz- 
haltigkeit. iiechts, in der Lebergegend, fand sioh gleiclifullH grosso iieäisteii/ und 
matter Ton in froasi» Anadehrinng, doch liees sich das Organ nicht so deutlich 
sbgrcQsein« 

Ich nahm ans der Fingors]>it/.i-> etwas Blut Es enthielt Hchr wenig rothe Kör- 
perchen , dagegen nnzUhlige farblose von allen möglichen OrÖssen-VerbHltnissen, 
eiaxelne sogar, sehr gross, bis 0,012 Millim. im Durchmesser. Die grossere Zahl 
war Too' mitdarsr OrOaae»' mit 2 — S — 5 Kernen Tcnehen und von mehr glatter und 
gUnscnder Obcfffliche. Die grBiseren Zellen hatten «inen mehr kOmignn Inkalt nnd 
einen bAoflg einfachen, runden und blassen Kern; die ganz kleinen bes&s.sen einen 
einfachen , nindliclien , glatten und glilnzeiiden Kern. Annserdein fand sich noch 
eine nicht geringe Zaiil kleiner, glänzender Körner vor, wie sie auch in den hyper- 
plaatischen Lymphdrflaen Torsokommen pflegen. 

Ich Terecdnete eine kriMge Dilt (Wein, EI, Bonillon), innerlieb Jodeisen, 
iasserlieh Einreibungen auf den Bauch mit einer Balbc aus Ol. Terebint. et Olivar. 

Tinct. Jodi et Ol. Jnnip. aeth. 3'j» EnssbÄder mit Pottasche. Allein 
schon am ersten Pfingsttage (5. Mai) kam ein Bote herein, der mir melden sollte, 
dass die Kranke seit %4 Standen an nicht an stillendem Nasenblaten leide, nnd h»> 
vor ich noch eine Anordnnnn treffun konnte, war die Unglückliche schon erlegen. 
Die Antopaie, welcher ich nidit beiwohnen konntCi ergab das Bestehen- eines 
Milstnmora. 
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IV. Die farMosen BtatkdrperdieiL 

» 



Die Lohre von der Leukämie tiiulrt ilircn definitiven Al»sehlus.s nur 
in der Lehre von den tarblosrn HliilkürpiTchcn. Wo die tarhl(»en 
Bhitkiir|uMchcn iilM rhuujtt hrrkdiinncii , da müssen auch die in iler 
Lcukaniie >(> mu^'^etdiaft grbihh'ten herstammen. Wäre die>s nicht der 
Fall, so würde die Leukämie eben etwas anderes »em. »Is eine dui*cli 
Vermehrung der farblosen Bltitk(trp€wchen bedingte Knwe ; man würde 
insbesoDdcre nicht berechtigt sein, sie von der Prämie zn trennen, mit der 
Übrigens Benn^ und Bf^itoMhy noch jetst geneigt sind, sie in eine 
nähere Beziehung zu bringen. Denn wodui^ anders unterscheiden 
sich die Eiterkörpert lien von den farblosen Blutktirperchen, als durch die 
Hetcrologie ihrer Bildung? Alles kommt darauf an; die BiidungB^ättm 
genauer festzustellen. 

In dieser Beziehung Inihen sich immer drei Miig-lichkcitcn darge- 
boten ; man liess die farblosen K<irperehen entweder im Blute entstehen, 
Oller mit Lyniphe vnid Cbvltis in das Blut einstiiinien , oder von der 
\\ and der Gefiis>e ub<;-el(i.st wercb'u (Ar<'hiv IL 8. r)95. 115). Von 
diesen drei Mii^lichkeitcti hjit sieh die zweite nie bezweifeln lassen , da 
mit dem Safte des Ductus thoracicus stets gevr i-sse Massen von Zellen. 
Chylus- und Lymphkörperchcn in das Blut emstrdmen müssen , und es 
fragt sich daher nur, ob diess die eineige Quelle sei oder ob daneben 
Im Blute selbst oder in den Geissen noch andere gegeben seien. 
Zu der Zeit, wo ich meine ersten Untersuchungen über die Leukämie 
veniüentlichte, war die Uo))erzeug:ung von der freien Zellenbildung im 
Chyluß so alli^emein. und die l'ntersuehungen meines verstorbenen 
Freundes ß. Heinharftt (Archiv L S. ö.-i2), dessen Zuverlässigkeit be- 
kannt ist. befestigten diese üeberzengung <n sehi*. dass e^ mir linehst 
walirsr-heinlieh war. r-s mfu Ilten im BItile selbst Xaehbildungeii neuer 
farblufcr Kiii-perelien ;iu> dem l'l;i>nia sanguinis geschehen. Die.se 
\\';iln>elieinliehkeit hat ^ich nun freilich mit jedem Jahre mehr veniiin- 
dert , und naclidem die freie Zelleubildung überhaupt höchst zweifelhaft 
geworden ist, nachdem auch die Neubildung von Zdlm im Chjlus ihre 
Unterlage verloren hat, nadidem . endlich die ersten Anftnge neuer 
Zellenbildung im Blute nicht mit Sicherheit gezeigt werden konnten, so 
scheint es, dass nur noch eine Art der im Blute selbst geschehenden Ver- 
mehrung der ftirbloscn Körperchen zulU-ssig ist, nämlich durch die Xhei- 
lung der präexistirenden. Die Möglichkeit einer .solchen Art der Va> 
raehrung ist um so weniger ganz abzuweisen, als eine Theilung der Kerne, 
die wir Non^t so gewöhnlich der Zelieotheilung vorausgehen sehen, jeden- 
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falls iiu Blute hiiuüg stattliadet, da die luclu' einkeniigen Zollen, welche 
mit dem Chylus in das Blnt einströmen» nach und nach durch meiukeniige 
ersetzt werden, und die Entstehung der letzteren aus den ersteren um so 
wen^per bes^reifelt werden kann, ah« man alle Uebergängo von einfachen 
runden oder ovalen Kernen zu gekerbten, eiiigeschnOrten und gänzlich 
getheilten verfolgen kann. Luider bin ieli jedtu li au.s$er Stande, directe 
Beweise vorzuliringen. welche die wirkliche fortschreitende Tbeilung der 
gan/en Zeilen dartiiun künuten, und icii muss daher diesen Punkt vor 
der Hand als einen unerledigten betrachten. 

Die dritte Möglichkeit, dass nämlich fiirltluHC Zellen von der Gelass- 
wand aus dem Epithel abgeh'ist werden ktinnen. habt- ich gleichfalls schon 
früher \Mitläiiftiger behandelt, inshe^undei-e gci;fiiiihrr den Aufstellungen 
von Tujri. Schraiä, Wah/iirtn und Uondtis \ , S. IH)). Inder 

That findet man >o\Mdd au Ai torien. alh an Vene« auf der inneni W and 
nldit selten kleinei'e, sphtrisehe, granuürte Zellen mit einfachem oder 
mehrfachem Kern, welche zuweilen die grSsste Aehnlichkeit mit farb- 
losen Blutkörperchen haben, von welchen es sich aber setir schwer aus- 
machen lüsst, ob sie dem Epithel angehören oder zufallig aus dem Blute 
auf die Ohei-fläche abgesetzt oder daran haften geblieben sind (Archiv I, 
S. 287. II, S. 596. Fig. 9. ). Freilich z( i<^aii sich unter den unzweifel- 
haftesten Epithelialzellen der Qefasswand nicht selten solche mit einer 
grossen Zahl von Kernen, bis sechs untl darüber versehen, wie sie 
namentlich in den grossen Sinus der mütterlichen IMacenta vorkummen 
(Archiv III, S. 45<)|, und es licsse sich auch hici- leicht denken, das*: 
die Zellen »ich später theilten und eine lu ihc kleinerer, junger Zellen 
hervorbrächten. Allein auch diese .\rt der Kntwickelung ist nicht <lar- 
gcthan . und (?s ist kaum wahrscheinlich , dash .sie für phJ•i^iülügi^cllc 
Verhältnisse Anwendung findw dttrfle. 

Als die regdmSssige Quelle der fiitrblosen Blutkörperchen muss 
jedenfidls Chylns und Lymphe betrachtet werden. Der Gang meiner 
UntOTSuchungen leitete mich aber schon frUh dahin, nicht die genannte 
Süfie, sondern die- Oigane, von denen sie bereitet werden, als das 
Bestimmende anzusehen. Die Geschichte der Leukämie ftlhrte mit 
Nothwendigkeit auf gewisse Mittelpunkte der Hämatopoese, und nach- 
dem ich schon in der ersten Zeit (8. IH><) mich dagegen ausgesprochen 
hatte, das.s die Milz das einzige blutbercitende Organ A iscns snngui- 
ficans Ve..sol\ sei, zeigte mir die lympiiati.sche Form der Leukämie mit 
ße.*itinmilheit, djuss aucl> die I^ymphdrüsen eine entscheidentlc Bedeu- 
tung für die Hämatome haben miis.^en. Da die tarbl<)>cji Elemente in 
der Lympbämic eine ganz andere BeschaÜ'enheit zeigten, als die in der 
Splenämie, so lag es nahe zu der alten. Anschauung von Mewsm 
zörttckzttkehren , dass die Lymphgcfksse im Allgemeinen als die Aus- 
fbhmngsgänge der Drüsen des lymphatisdien Systems zu betrachten 
seien and dass die in das Blut ttbeigefuhrten Zellen losgelöste Theile 
des Drüsenparenohyms seien. 
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Untersucht man die Cliylus^cfdMe vor den DrUs^n, so finden .«ich 
jange Entivickelungszüstähde dann nicht vor. Ich habe mich wieder- 
holt dieser Nachforschung ontenogen und will einen Fajl genauer 
anführen: 

Ein ll«m« lUr «a Krelw der iSpeitertthre und d^r Leber gcHtorben war» wurde 
▼OB oiir am S7. Juli 194ft eeoiit Es .fand «ieh nnterlimlb der .TlMihu^rtalle der 

Trachea ein grosse» Krebsgcschwflr, in dessen Umfaii;^' eine fnfiltration der Thcile 
bestand, durch welche der Ductus thoracicus fast im Umfange von 3 Zoll mit er- 
griffen wa<. V>bcrbalb die>>er Stelle bis tu seiner Ausmündung war der Gang voll- 
kommea frei and leer; gegen die KrebamaMe hin warden die Wandungen aOmilig 
' dioker, das Lamen enger und am Ende versehwand All'ea in der Neubildung. Un- 
terhalb war das Verhältnis« Ähnlich, nur zc ip-ti sieli der fJang von dorn Punkte an, 
wo das Lumen wieder existirtc,' stark ausgeilelint durch ein sehr dünnes, leicht 
ruthus Fluidum; inttbosondere war die Cisterue bis zur Dicke des Kiels einer 
SfeofekenfMer anageweitet. Die Lumbacdiflsen, aoirie dl« aH der Wunel dea Qe- 
kr&scB gelegenen Lympbdrflaen waren etwM Tergrltoaert, und die Chyhugefltaee 

• flberall hit zur Tiershnirj (jtulattt. 

Vom Darm, ilc^ssen Zotten sehr laug und weiss waren, entsprangen, den Venen 
entsprechend, zxt'ci Reihen von Chylusgcfft«»en. Die einen verliefen in langen, der 
Llngaaxe des Dam» .entspreeihenden Bo(|en in den» subperitoniaien Gewebe und 
Uesaen sich schon ron aussen leicht verfolgen; die anderen kamen aua der Tiefe 
empor und traten seukrecht vom Darm herV^or. Beiile vereinigten sich erst it lir spSt 
oder verliefen auch bis an der erstell Drüsenreihe getrennt; \m ersteren Kalle theil- 
t«n sie sich gewöhnlich kurs Yor der Driise wieder in zwei Acstc. Alle waren sehr 
stark erweitert, kndtig, gnna weise und steiDenweiae Ton weissen Funkten undagert. 
Auch die Dräsen waren httufig ganz weiss und an den Stellen, wo die Chylua- 
geßlsse eintraten, mit dicken, weissen -\ Tisch wellungen besetzt. Tu 'Vni weiteren 
Verlaufe bis su der zweiten Drüsenreihe waren die Gefllsse noch ebenso intcnaiv 
weiss and noch starker knotig; dieae Drüsen, sehr lang und glatt, empfingen, wie 
die grossen Drüsen des Oberaebenkela, die Gbylusgeftoe Toa allen Seiten her. 
Hinter ihnen nahm das Lumen der Gefltsse noch mehr zu , allein die Farbe der 
darin enthnltenen Flfis>«i*,'krit wnr hinge nicht mehr so weifw, sondern uiehr hlass 
und etwas schmutzig, und auch die dritte DniHeim ihe erschien blasser und kaum 
noch weisslioh. Hinter ihr erkannte man die CliylusgctUsse nur noch durch ihre 
grSseere Ausdehnung. 

Im Allge— einen waren diese Gefllsse (m U utlichsteh am Magen, am Cok« 
transvcrsum und am mittleren Abschnitte des Dünndarms. Hier sah ich öfter» bis 
Üef untei- der Oberfläche ebenfalls grössere, weisse Flecke durch , die neben dea 
Chylnsgeftssen lagen. — Die LymphgeOsse des Sohenkda #arcu gloicbflüb selir 
denüieh, die Drfläen jedoob niobt TergrOasert. WasaiBranstntt bestalid nur im 
Bauche und auch hier nur sehr unbedeutend. 

Bei der mikroskopischen UnterBuchung fand »ich dtis ('ontentum des Darms 
fast nur aus Epithelieu bestehend, die meist in grossen Fetzen zusampienbingen und 
sowohl einzeln, als im Zuaammeabaage tob einem dicken, gemeinsoliaftllidMii*U«ber- 
soge bedeckt wacen. Fett war im Darm kaum naebanweiaen. Die Zotten warea 
fast alle kahl, ohne Epithel, hatten ^en feinen hellen Saum und waren aofDtt'aft- 
»er diesem p^an? dicht mit feineren und gröberen Fetttropfen erfüllt: ganz grosse 
Tropfen (GoocUir» Blasen) am Ende der Zotten sah ich nur zweimal. Nach Behand- 
lung mit EesigaHuve kaaMo im ümfange der Zotten l&ngliche, oft la vird Bdbea 
geordnete Kerne aum Voisehein; innea war ABea w^gen dea Fettes aebr dunkel üad 
man erkannte bflebateaa e|n gHtssoea, oentialeii GeAai. — Aua den Chyjas g s i l wa 
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Im nir sveltMk, hier und d* bl« lor rlerten DrilMsnilie ena«erte dob «Ja« welwe, 
- milflUbaliolw, liemlioh dicke Flflsslgkuit, in welcb«r «ioh Fett, Faserstoffsoboll««, 
Blut- und Lymphkörperclien nntcrßcheidon liesst-n. Dna Fett kam in Tröpfchen 
ron allen Uröiwen, von licu t'uinatcn, kaum walirnchmhiuren, mit lebhafter Molecular- 
lieWeguug T«i«eb«n«n Kfigelofaeii bis in gans groaseo Tropfen Tor. Lagen diene 
*iddit gans gmtm im Foons» so eraebten«D «ie blsss und dften leiebt gnnnlirt, wi« 
KmMf Zell»')] udcr Kiweimtkürpcr, und ihru ZiiDamnienlagi^nnig sa swei und molireren 
lirx» nfiainitlich diese Afliiilichkclt iiooli f^röM.ser werden ; ind< .ss waren rüc fJcstaltpn 
nichi v,-r.wlmideu vuu den in d< r Milcli vorkommenden. Die Faserstoff »choUeti bil- 
deten groHtte, mndUofae od«r lUugliclie Kraguieute, mit gesfaricbelter odor ftseriger 
Fliehe und eingescliloflseaen FsttkSniohen. Nutlidrpmf^un weren sehr selten md 
es wftr mir amnOglid], genau featzuätellen , ob «iu niclit erst bei der PrBparstfon 
hinoinpc'kdmmen seien, da dirst- nicht gaiu& cdnie Verl« tzun{^ tVint-r Hlutgefll«,He ge- 
«cbtibeu kuunte. Die J^mj)hUorj»trchen xeigtcn gar nichu, was alfi jüngere Ent-^ 
wiekeiiinf hJItte avf^elbsrt werden kSmen; ee wwren grosse Zeüeii von OJWH bis 
0,0069 Linien DurehinesMr mit etneoi einfMsben, mehr oder weniger banden, sehsrf 
begrenzten, granulirten Kern vuu 0,002 1'" Durchm. Die kleineren, etwas helleren 
Zellen entlii' Itcn auch einen ctw;i.s kleineren Keni : die i^Tösscren dagegen zeigten 
deutliche Kerukürpurchun, auweileu eiueu hufeiitenförmigeo , gekerbten Kern, und 
glichen 9ehr dem BpiÜwUen der swBsen Hinte, nasrnntfloh der Plenm. Die grossesten 
Ahrten in sonebmender llssse kleine . Fettkftmoben. Dsneben ftiaden sich sneh 
scheinbar fVeie Kerne, doch »cbienen dies« zerfallene Zellen m sein, da lun riele 
derselben noch ein leicliter Hof granulöser Substanz ku sehen war. Es schien mir 
daher, da^w es Epitheliun der Chyluügeiiüuie seien, doch konnte ich dies» nicht zur 
Oewiish^ erbeben, da die klein^mi flofllwo in nndnrdhaichtig waren, die grOineMn 
aber, wnwi sie gespsHan wnrdeo,' keine snsemmenblagende Kpitiielislsebieht er- 
kemien H ess en , in allen Wandungen waren die LlngBUuem Torwaltend. 

Dir wrisfitMi Fh'cke neben den ChylusgefUssen erwiesen sich iils geronnene 
Vhylu t K.rtrai utale. l eber dem Mikroskop erschienen sie als ziemlich gleichmässige, 
viel Fcttmattse einscblieiweude, sehr feste, rundliche Massen von sehr variablem Urn- 
inge;' welehe oft gfliut «bgesohlossen lagen, bftnilg jedoch dnrob einen kleinen Stiel 
■It dem Oefftsse.noeh snsammenbingen. - 

■ .:.^Jm Dnfltns thoracicus fBbrte die Flüssigkeit tiel Blntkttrpercben,' wenig Lymph« 
kfirperchcn , mH«8igc Menpjen von Fi tttrfipfchcn , jedoch gar keine alhnminöKen 
■ Kömer. Da« Fett kam b^nflg in eckigen, zackigen, zu mehreren zusammengeballten 
Körnern vor, wie man sie auch im Blute findet; sie lösten sich in E^igsAure nicht. 
Ansserdem waren anregelmtadgeFaserstofhehoIlen^oiiit sahlrBieb eingestrentea Fett- 
kömchen vorhanden, die znweili-n fast zollcnartige Form hatten, sieh j. il ich von 
den gleichfalls vorkommenden Epithelien durch ihre frr?Vss(>re Dicke iiml ihr lilnsses, 
homugenes Auasehen unterschieden. — Im Herzen lagen grosse Blutgerinnsel , von 
4enen einige mit weissen Stellen besetst waren; letstere enthielten cahlreiohe farb- 
lose Kttr]i«ttlien', welebe alle Kerne beaassen. Diese' Keine wann theib eiafiMb, 
gross und rund, theils gekerbt nnd eingeschnflrt, thells ^aehrlheh, getrennt oder ge< 
hioft, und dann stets kleiner. 

Dieser Fall bietet in mehrtachor liezioliimg Interesse dai'. Er 
zeigt einerseits, dass die Fortbewegung des Chylus von der Aspiratioo 
des Venenblitte» so sehr imbhängig ist, dass bei der VerBtopfiing des 
MOchbmstganges die Anfifflung der Uesenterial-X/hylittgefilsBe bis zur 
Ruptur mid nr ExIntiMation sieh steigern • kann. * Des fast.yoll- 
sfiladige Verscbinndeii des Felles tos dem Danninbidl und soger a<u 
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den Epiphelien der Darnizuttcn muM hier hcsoiulers lu rvurgehobon 
vrcnlen.*) .Vnderersoits lehrt « i , (hiss auch bei «ler Unterbrechung^ der 
Chyki^zufuhr noch boUeutenUe Mengen von farhhjsen Blutkr»r|><-rclien 
im Blute sein lionneu . und wenni^leich aiieh ilie «geringe Auslnlihing 
des Ascites auf eine nicht allzidan'j;e tiauernde T nf< i Ktt t luiim hin- 
deutet, so ist es d<)ch siclier, dass entNveth'r «he tarMnx'ii IjUitküi-juT- 
chen noeli andere Wege (h'r Einfuhr hahcn müssen, als den I)uctu> 
thuracicus. oder dass sl»' sich relativ lange als solche im Blufte 7.u 
erhalten vermögen. Ziemlich wahrscheinlich ist beides der F«JI. Dass 
aber in den ersten Chylusgofiissen Helbst eine Neabildung von ZeUen 
nicht stattfindet, sondern die in ihrem Safte sich findenden Elemente 
wahrscheinlich nur xufilllig abgelSSste Thcile ihres Epithels sind, wird 
durch die hohe Entwickelung der vorgefundenen Bildungen genügend 
dargethan. 

Die neueren Fntcrsiuhungen vnn Hrüi'h-c, LhnuUr.s. um! nanient- 
Tich von Kölliker ( AViirzh. \ erh. 1\ , 8. l()7j über den Bau und die 
Funktionen der Lymphdrüsen hahen den Kreis unserer Krfnlirungen 
sehr er\%'eitei't und namentlich die BedeutuuLT derselben tlir die Bil- 
dung des Blutes immer mehr frstgc-ti llt. In licii Drüsen gesehielit 
fort und fort eine Vermeliiuiig ikr zcllig<'n Elemente, die sich ab- 
lösen unil mit iler Flüssigkeit fortgCÄchwemmt werden, und die Ver- 
mehrung der farblosen Elemente im Blute steht daher mit der GrSise 
dieser Vermehrung und Ablösung in einem gewissen VerhSitnisse. 
Unter pathologischen VerhHltnisscn scheint sich aber die Bildung 
lymphatischer Elemente nicht auf die blosse Vermehrung (Theilung) 
der prftexistirenden DrUscnzellen zu beschränken. Schon bei der 
Schilderung der markigen Infiltration des Typhus (Würzh. \ * rh. 1, 
S. SH) habe ich angefUhi't, dass die drüsigen Elemente, welche diese 
Infiltration bilden, sich auch zwischen den Mu>kelbiindeln und im 
subsen'tsen Gewebe finden, und ich habr ini<di deutlieh überzeugt, 
dass sie hier grosse, dichtgedi-ängte , .xtiaiigtdi-mige Züge von. Zellen 
darstellen, welche ganz den in den brnacliliarten Lymphdrüsen >elb>t 
vorkommenden gleichen. Bei der Leukämie habe ich in der Leber 
und den Nieren gro.s.se lyuiphatische Bildungen getrollen (S. 207) und 
schon früher habe ich darauf hingewiesen , dass bei der Skrophuluse 
und der Tuberkulose, welche schon die Alten auf eine lymphatische 
Diathese beaogen, gams ähnliche Varhidtnisse stattfinden (Archiv V, 
S. 126). Insbesondei'e die jungen grauen Tuberkel sehen der Siasse, 
wdche die FolUkel der Rindenschicht wow LymphdrOsen bildet, anm 
Verwechseln Shnlich, und man kann gewiss keine grössere Uebereino 



' *) Dadurch witd di« Antidot tou BrücU (8itx.-Bericht der Wiener Akad. 1862. 
IX, 8. 901) widerlegt, dan die weeentUohe Triebkraft ftr den Cb^as die 
Differenz zwischen dem Drucke na den Quellen des Chylne sU 'eme e md den 
«a der Mündung deeeelben sei. 
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Stimmungen fimlcn. wir <II«'. welche zwischen den Milzfollikeln und 
den kleinen intcrparietalen l'ulterkeln der TTIrnblutgefässe in der 
.\rachniti.s tnlieieuluMa 8. granulo.>*a bestellt. Diese patholugisclien, 
fyn^jAoiden Gebilde entstehen an manchen Orten ganz bestimmt au8 
einer heerclweiHen Wucbei-ung von BindegewebskSrperdien , imd es 
wird dadurch em neues Motiv fSae die Beziehung dieser letzteren zu 
den Ljmphgefitesen gewonnen, das wohl noch einer weiteren £ntr 
widkelung filhig sein difrfle. Jedenfidls scheint es mir durchaus nicht 
unwalirselu iiilich, da.ss wenigstens pathologisch auch von solchen neu- 
gebildeten Lymphheerden ans eine Kinfuhr farbloser Zellen in das 
Blut stattfinden kann. 

Dif lynij)hati>'ehen Säfte bringen dalH i- in da« Blut die beiden 
vrichti{j;^rcn I^sfaiidthoilc. dfii Faserstoti' und die Kr»r|HT( jien, welche 
ich seit niemi n ersten Arbeiten als die eigentlichen Geice/fshe.stand- 
theüe desselben Itezeiebnet habe. .Mlein wie ich in dem vorhergelien- 
den Abschnitte zeigte, da^.s der Fascr.stotf nicht als solcher, sondern 
auf einer Vorstufe eingefühlt wii-d, .so i.st es auch, wenigstens zu einem 
grossen Theil mit den Kj$rperchen. Namentlich seit Tiedtmtmn und 
Chndm hat sich die Animerksamkeit immer mehr auf die Erscheinung 
gewendet, dass sich der Ohjrlus und die lililzl\ mphe an der Luft rSihen, 
dass also ein mindestens wenig gefiirbter Stoff durch den Gontact mit 
der Luft in einen entschieden &rbigen umgewandelt wird. In dieser 
Besiebung will ich hervorlieben , dass auch die Lymphdrüsen, die 
normal eine sehr geringe gelbgraue oder geibweisse Farbe haben, 
an der Luft eine deutliche Farlienverändenmg eingehen, was man 
namentlich an friseii vom Lebenden exstirpirten , bypertrophisclion 
Ly/nj)li(lrü.sen sehr schön sehen kann. Dic^^e nelunen an der 
Luft allniälig eine .«ehr ausgesprochen briiunlicligelbe Farbe an. 
Sonst sind es bekanntlich fast nur die Lymphdrüsen des Uespira- 
tionsapparates , welche sich zuerst braun und später schwarz fäi'ben, 
^rtihrend pathologisch auch die epigastrisdien, seltener die mesenterialen, 
lombaren, inguinalen Drüsen dieselbe schwane oder schiefiilge Für- 
buDg annehmen. Die dgettthOmliche Färbung der MOzpulpe, welche 
ntdht durch blosse Anwesenheit ron Blu^9zperehen bedingt ist, son- 
dern den Zellen inhUrirt. wie die Muskelfiurbe dem Inhalt der PrimitiT* 
bündel , ist so stark , dass man mit Nothwendigkeit darauf gedrSngt 
wird . sie in eine nfthere Beziehung zur Milrfunction zu setzen, zumal 
da die Farbe auch, wie das Hämatin , je nach der Üänwirkung von 
Sauerstotl liell und dunkel zu werden sehoint. 

Allein niclit alle farblosen Körperchen sind fcÜiitj , ihren Inhalt 
ujnzHwandeln und zu rothen Körperchm zu werden, und gerade diese 
Thatsache betrachte ich als eine wesentliche Erwerbung meiner Ar- 
beiten. Ich habe zuerst gezeigt, dass auch die farblosen Blutkörperchen 
UMierluüb des Blutes dieselbe tJmwandhmg eingehen, wodurch die Zellen ' 
ttberhaapt ihre regelnUissige RUckbildung machen, nSmlich die Feit' 
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ffMCmiMMyAoM (S. 151. 165. Vgl. An^v I, 8. 144. n, 8. 593). Ein ge- 
wisser Theil geht demnach m der Blntbahn zu Grunde und serftUt in 
fettige Partikehi. Ein .grosser Theil beginnt sehr bald nach jiemer 
Eipfwbr in das Blut Theilüngen der Kerne einzuziehen, und bei man- 
chen yorschwimlen allniälig die Kerne, indem klciiKM- und kleiner 
wci fleii, so dass die Zolhui kIcIi den •atrophische« Eiiet-zellen (Pyoiden, 
Exsudatkörperchen) analog verlialtcn. Aiuli rlicsc lr>soii sich wahr- 
scheinlich später auf, so «luss ein hosondcies Stocken dei- farblosen 
Kiirperciicn, wie es Tü/ri und f rn'i\sin</er tur die Milz .uinehmen, 
nicht notlnvendij^ ist. Die Uniliihhing der Kerne in Farbstotl, wie sjie 
Mole^choft (Müllers Archiv 1S5I>, S. 73) hei Amphibien angibt, konnte 
ich beim Menschen nie sehen, und die Färbung der Kerne, wclclic 
nach Essigsäurezusatz bemerkbar wird, ist unzweifelhaft. dem Nieder-- 
schlag von Hämatin aus gleichzeitig aufgelüsten reihen Korpereben 
zuzuschreiben. Remak, der früher eine solche Ümwandlui^ annahm, 
hat sie bekanntlich selbst zurückgezogen. Beim Fötiis ist es, wie ich 
sowohl beim Menschen, als beim Kalb< gesehen habe, stets der 
Zelleninhalt, der gefUrbt ist, während «lic Kcnie noch existiren. 

Ich kann daher auch jetzt nicht undn'n, die Auffjissung festzu- 
halten, weJche ich wiederholt urgirt habe (vgl. Archiv U, S. 592): 
dass die farblosen Blutk(irperchen, die man im Blute circulirend findet, 
einfache, nichs Sipecißsche Zellen sind, deren Umlrildung zu rothen 
Körperchen nicht mehr stattfindtt, die also einen relativ üderßüssi(/cn 
Bestandtlteil des Jihites, eine Art von Uehersckuss oder Abfall dar- 
stellen. Die Umbildung der Lymphkörperchcn zu rothen Blutkörper- 
chen gescliicht schon ungleich früher, und es scheint, da^s wenn eine 
bestimmte Zdie zur Zeit, wo sie in das Blut' gelangt , über jene 
Stufe hinaus entwickelt' ist, ihre specifische, farbige Metamorphose 
unmöglich ist Sie circuliit dann einige Zeit und geht endlich durch 
regressive Metamorphose zu Grunde. Es 'b^ireift sich dann leicht, 
dass je mehr farblose Körperchen im Blute sind, um so weniger rothe 
sich finden, und ich habe schon früher (ArchiT I, S. 558) hervoi^e- 
hoben, dass der Satz F. Simons, von 'dem umgekehrten Verhält- 
ni'^se zwischen der Menge der Blutkörperchen und des Faserstoifes 
sich dadurch erklärt, dass . mit dem Faserstoff auch die farblo.son 
Körpercheii venuehrt sind, da«s also, das Blut überhaupt eine mehr 
lymphatische Beschatienheit besitzt. 
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L Uebar die Ventopftmg der Lungenerterie. 

(Frorl^p^ N. NoUs«. ISM. Jummt. Nr, 194.) 



lEirNt in der iKMicston Zeit i.st man mehHudi auf das el>en.so luerk- 
wttrdige , als wichtige PbSooinon der Verstopfung der Lungenarterie 
durch Blutgeriunsel auünerksam geworden; die Ansichten Ober den 
Hergang und die Bedeutung derselben sind aber bei der geringen 
Zahl der bis jetst darüber bekannt gewordenen Beobachtungen noch 
nicht in dem geringsten Einklänge. £s kann aber die geringe Anzahl 
solcljer Beobachtungen nur von einer Mangelhaftigkeit <ler l'ntersuchung 
herrühren ; denn nachdem ich Uber ein Jahr lang bei den Seotionen der 
Berh'ner C!iurit(' genau darauf geachtet habe , kann ich versichern. 
(las.H die X't istopfung (b-r I.uiii^'-t'iiarterie wenigstens zu tlcn häufigeren 
Krankheitszustiinden zu iccluien ist. Die ftdgenden Mittheihmgen. 
deren Detail und wciteie Entwickelung ich mir für einen amleren Ort 
vorbehalte, sollen vornehmlich eine bisher nicht berücksichtigte Knt- 
stehungsart dieser Veratopfuug betreffen, die ieh schon in einer Öffent> 
lieben Redd bei der Jubelfner des med. chir. Friedrich- Wilhelm»- 
Institutes am 2. August t. J. besprochen habe. 

Die bis jetzt aufgestellten Ansichten Ober, das Zustandekommen 
der Obstruction der Lungenarterie lassen sich im Allgemeinen unter 
4 Gruppen bringen : I . In Folge einer Comprcssion eine.s Astes der 
Lnngräiarterie an irgend einer Stelle tritt eine (ierinnung def* Blutes, 
wie sie bei der Ligatur der Arterien bekannt ist. » in. 2. Die Aufnahme 
eines deletären StotFes oder ein durcb di»> Contiguität dei- Theilc ^xv- 
leiteter Reiz in den Xaclii>argebiklen setzt eine Entzündung eines 
solehen Aste^ , und diese Kntzündung bedingt , wie man es auch in 
anderen Gefassen anninmit, die Gerinnung der in dem Gefassrohre 
befindlichen Blutsäule. 8. Das Blut gerinnt spontan, ohne ein mecha- 
nisches Hindemiss und ohne eine Theilnabme der Gefilsawandungcn ; 
«Se Bedingung der €krinnung liegt in dem Bhite selbst oder in einem 
demselben beigemischten Elementa 4. Die Verstopfung geschieht 
durch eine mehr oder weniger eompakte Masse , -welche durch die 
Circulation in die Lnngenarterie geführt worden ist und hier eingekeilt 
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uird. -- Äfle diese Verhältnisse sind möglich, und es wird in manchen 
Fällen immer sehr schwer bleiben, das eine oder das andere zur Evi- 
denz zu bringen. Vor allen Dingen scheint es mir noth wendig zu sein, 
in Beziehung, auf das Vorhältniss zwischen dem Zustande des Geräss- 
r(dires und dcni des Lungenparenchymes ein ^/rimäres und secundärf^ 
\ »nkoiimii II von Gerinnseln in der Pulmonalartcrie zu unterscheiden, 
insofern nämlich einmal die Ohstruetion der Arterie der Veränderung 
des Parenchymes vorausgeht oder unabhängig davon ist, das andere 
Mal die Verttndenuig des Parencbymes die Obstmctioa bedingt Die 
Obliteration einselner Aeste der Pkdmonalarterie m der Tubeikuloee, 
welche durch die Injectionen von StkrOditr vtm dm- Kolk und GmUot 
w Oberseugend dargethan* ist, die häufig beobafshtele Verstopfung der- 
aelben bei ausgedehnter Pneumonie u. s. w. sprechen entschieden für die 
secundüK (lerinnung einer durch mechanische Hindemiaafi ^stockenden 
BlutsiUile. Anzunehmen, dass hier ein entzündlicher Vorgang im Lungen- 
parenehymc sich auf die GefUssiiäute fortpflanzt und mit der Obliteration - 
des Gefiissrohres endigt, ist vollkommen willkürlich, solange die Ent- 
zündung tler Gefasshäute nicht positiv dabei nachgewiesen ist. Paget 
rechnet zu den secundaren Gerinnungen auch diejenigen Fälle , wo 
eine Verstopfung des iVrtericnlumens mit Lungenödem und Luugen- 
apoplexie zusammenfällt; allein das Lungenödem an sich enIliiElt 
keinen aprioristischen Grund, um ohne weiteren Beweis als Ursache 
einer Gerinnung des AHerienblntes gelten au können, und das einfache 
ZuMunmenvorkommen beider Zustünde kann mit demselben Rechte als 
ein VerhiÜtniss der.Correlation, *wie als eines der Causalität aufgefasst 
wtirden. Für die Lungenapoplexie hat Bochdalek in der That das 
Verhttltniss umgekehrt , indem er den hämoptoischen LungminfiM'kt 
La£nnec9 Von Entzündung eines Thciles der Lungenarterie , welche 
dann auch „Lymplijjfrrtpfc" entliUlt.. herleitet. Diese Entzündung, 
meint Ilochdalekj ginge constant von den feineren und kleinen Achten 
und Zwcigclien , ja mit hoher Wahrscheinlichkeit von den Capillarcn 
aus und pfianze sich rüekwärt'* fort; Hnde man .seihst in den feineren 
Gefäsö Verzweigungen noch keine Lyinphpfröpfe, so sei diess kein Be- 
weis, dass keine EbtaOndung da sei. Diese Art der Dednction ist sehr 
dogmatisch, und es wäre wenigstens wünschenswerth gewesen, dass 
Bockdalde angefiihrt hätte,' in wie vielen von den 59 Fällen tod 
hämoptoischem Infiukte, die er gesehen hat, die Blntsfindung nicht 
nachweisbar gewesen ist. Wenn in irgend einem Th^e dßt Longe 
ein Bluterguss stattfindet und das Exti-avasat gerinnt, so kann man 
sich wolil vorstellen, wie dadurch eine Gcfässpartie verstoj^ und das 
darin enthaltene Blut zur Gerinnung gehraeht wird ; warum aber eine 
Entzündung der Capillaren immer zurück und nicht auch vorwärts 
gehen soll, und wie diesellx' eine Extravasation zu Stande bringt, die 
doch jcdeiifidJs da ist, das sieht man um so wcnij^cr ein. als die Ent- 
stehung von „L^^mphpfrüpfen" in den .Vrtcnen als ciufachei' Akl der 
^ ' - - . • , - '•"■^ . . 
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EntBÜnduiig (premier effet de rinflamiiwition Omveäkier) noch kemes- 
wegs SU den erwiesene Thateächen gehört Ich habe den hämoptoi- 
sehen Lungeninfarkt allerdings auch mit Obliteration von .Aesten^der 

Liungcnarterie verbunden gesehen , und in Füllen , wo OS- sich nach- 
.weisen liess, dass die Obliteration nicht durch das Extrayasat bedingt 
war, allein ebenso be.<!timnit ohne dieselbe, und wage dahev-nodi, 
keinen definitiven Schluss zu ziehen. 

In dieselbe Kategorie gehflrt auch das \ (»rkomnien von Gerinn- 
seln in der Lungenarterie Imm lobidären (nietastafi^cben i Aliscessen, 
welches man seit Dane«: als Resultat einer Capillai jiblebitis . bedingt 
tlurch den Reiz des in die Circnlation gerathenen Kiters, ansiebt. Die 
mechanische Theorien haben hier allerdings wenig Glück gemacht. 
Dass es nieht die Eiterkörperclien sind, welche vermtige ihrer Grösse 
die Lungencapülaren Terstopfcin, ist siemlich klarj seitdem man sich 
überseogt'hal^' 'dass die -tarblosen Blutkörperchen (Lymphkörperchen) 
von den Eiterkörperchen nicht verschieden sind *). Hiuse suchte sich 
dadurch zu helfen. das> er den in die Blutmasse gelangten Eiter sich 
anhäufen, sich mit inutf i i uen Schichten von Coagulum umgeben 
und das Lumen einisselner ( ictäüse verstopfen lässt. aber er Ubersah, 



*) Da maa an maaahen Orten anflbigt, die Pyimie dnroli miknwkopiiHshe Blut- 
imt«f8nohmige& in einen growea Maamtobe neehweisen sn voDen, so Kcheint 

e« mir nöthig, nochmals auf das anfinerkKam lu machen , wa« ich schon in 
eineui frnlit n ii Anfnatzc (l'fher wei«we8 Blut) gv.su;.'! hal)i', nAnilicli : da«« 
* die morphologische IdeutitiU dor Lymph- und Eitcrkürpcrcheu jede s^dche 
Cntecbeidong nnmSglieh macbt JMe {[Zeitsebr. Ittr rat. Ued. 1844, 8. 218) 
hat diesen Umstand schon hinlinglich hervorgehoben. AHe Formen ,' welche 
die verschiedenen EntwiekelirngsiftTifen der Eitcrkjirperchen charnkterisiren, 
kommen auch im Blute vor, bald hUafigcr, bald (»elteuer; die VßrMchiedcn- 
ortigkeit des Uuterauchungsmediums oder der nativeu Flüssigkeit bedingt 
anseerdem Versohiedenheiten der Qittsse und d«e lusseren Aneehens, welche 
sieh dnreh eine entspreehende Verdflmumg oder Verdiehtong der flfisslg-. 
keit aufheben lasnon. Bei yemaehllssigong dieser Vorsichtsmaattsivgefai 
kommt man dahin, mit /.ehtutinn und Men^fritchmull dio Lymphkr»rperchcn 
ganz allgemein für kleiner als Blutkörperchen, mit Lebert für kernlos 
an erkllren. Anf diese ^eiw kommen datäi die grOsstsn Widersprüche 
in den Sehlnssfolgenmgen m Stande. So find GnlH»» (On tlie AreqoeaC 
presence and eifects of pus in the blood in diseat»e». The Veterinarian 
for 18.S9, p. 42), der dio Cli yhiHkörperchen des Blutos tTir mehr als zweimal 
kleiner als Eiterkörperchen ausgibt, die letzteren bei den verschiedenartigsten, 
besondem den mit hektisehem Fieber Terkaflpften Kjankheiten, welche er 
sieh desshslb. Ar heredi^gt hllt, sls von Biteiabsorptlon abUtaigig m Im- 
to-achten. Leberf dagegen (Physiol. pathol. 1845. I. p. 44. 313), indem er 
die farblosen Blntkörperchen von den Eiterkörperchen durch den Mangel 
des Kernes und der himbeerartigen Oberättche . unterxcheidou will, konnte 
selbst bei Eiteriiqeetionen die EiterkD«perehen im Unte nicht wiedeiünden 
and i^anbt daher «ine sehneUe AnllOnmg derselben in der Blnimasse an- 
nehmen SB dflrlien. — 
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dass diette £rklttnii]^ nicht auf dir Fälle \u\snt. wo die Aliscessc eln^eIne 
Organe überspringen , die doch auf dem Wege des Eiters gelegen 
hätten. Alles dieses bcwei>*t aber nichts für die EntsUndangstbeorie. 
sondern erfordert vielmehr neue Untersuchungen. 

Von diesen Zuständen untt rsehieden nun Payet und Bouchut die 
primUre und .spontaiu' Hlut»;eriiinim^- in der Lunji^enarterio : letzterer 
läsi.Ht «labei die liedin^iin^on unent.>*chieden, während Paget die l rsaehe 
derselben in einem krankhaften Zustande <Ies Blutes sucht . wo die 
Adiiü.sioii zwischen Blut uiul ( jcfiLsswand /.uuininit. lOinen .solchen Zu- 
«tanctsoll unter anderem die (legenwarf von IIarnst<»i)' im Blute iiervor- 
bringen. 

Diesoi ttberall hypothetischen Annahmen gegenüber glaube ich 
folgenden, au8 Thatsochen abgeleiteten Schluss aufteilen zu dttrfen: 

Das primäre Vorkommen von älteren, lämjere Zeit vor dem Tode 
entaUmimen Gerinnseln (Fänin^rSpfen) in der lAn^fenarterie, wo er^ 
teeidiek die Ohetruciion der ArUa/ie den eiwaigen Veränderungen dee 
Parenehtfnien vorauf ge^i, oder unaMtängig davon iai, ist in Bezükung 
auf (hu Ort der (rerinnung atets ein senmdäre», Dieee Pfröpfe ninJ 
an irgend einem, in <i<'r ('irru/atioH n>r den Lungen gelegenen Jlieile (fejt 
Qefässsgstemes, (J. h. in den Venen oder dem rechten Herzen, entstanden 
und durch den BlutMrom in die htingeynirterie geführt worden, AI» 
bewei-sendc Thatsachen hetrucht«* ich folgende: 

1) So oft ich Pfropfe in der Lungenarterie gefunden habe, ist es 
mir stets gelungen, auch J^fn'tpfc im Stromgebiete des venösen Blutes 
(wozu natürlich hier nicht das Pt'ortadersy.stem, wohl aber da.s rechte 
Herz gehiirt) nachzuweisen. un«l ich betrachte das \'orkommen der 
erstereji als ein sicheres Zeichen . dass in irgend einem Theile des 
V'enensvstemc> ältere Blutgerinnungen zu Hiulen sind. Ks sind aber 
häufiger die .sogenannten spontanen, als die Mogenanntei) phlebiti^chen 
Gerinnungen, welche mit derObstruetion der Lungenarterie zusammen- 
fallen. Je weniger man dieselben bisher beachtet hat, um so weniger 
konnte man natürlich auf dieses VeriiXltniHs aufinerksam werden. Unter 
76 Sectionen, die ich im August d. J. in dem Leichenhause der Berliner 
Charite' gemacht habe, kamen IH Mal Venenpfröpfe und 11 Mal Pfröpfe 
in der Lungenarterie vor, d. h. auf 10 Venenpfröpfe ß Lungenpfiröpfe 
Diess fand sich in folgender Weise: 

Vena cava inf. 1« Art pulmonalis Ol 



— iliaca 


1. — 




L 


— hypogastr. 


1. — 




0. 


— cruralis 


5. — 




4. 


— pro f. fenior. 


3. — 




3. 


— tibialis post. 


1. — 




0. 


iSinus long. sup. 


3. — 




2. 


— tran.sver.sus 


3. — 




1. 
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Nur ein Mal Uberhmipt gelang es mir nicht, eine entsprechende 

Venongerinnung nachsuweisen. Dieas war in einem Falle, "wo die 
rechte Niere die coii^'fiiitalo Dislocation auf die obere Beckenapertur 
seigte und zitnilici» beweglich war. Bayer {Trait<^ des mal. des 
reins III. p. 791) citirt einen Fall von Girard, wo bei Ren mobil i.s * 
Oedfiii (liM- unteren Extremitäten eintrat und bei der Autopsie die 
\ ena cuv.i inf. einen starken Eindruck , oberlwilb (iesselbcn eine Er- 
weiteruugj unterhalb bis auf 2 — 3 Zoll von der Inguinalfalte eine Art 
von areoliirem oder caTemösem Gewebe (alte Pfropfbildung) zeigte. 
Es scheint mir, dass sich eine ungezwungene Verbindung swisdben 
diesen beiden FiÜlen herstellen Ulsst 

2) Die PfrSpfe in der Lung^arterie fällen, wenn sie jung sind, 
den gati/eu Durchmesser dcß betreffenden Stammes aus, ohne dass sie 
den Wandungen - adhüriren und ohne dass diese Wandungen eine 
Texturänderung z^^gea] wenn sie alt sind , so kleben sie an einer 
Wand des Gefd,sses an, welolio initer ihnen keine andere Veränderung 
zeigt, als überhaupt bei dem Einschrumpfen obturirender Pfropfe und 
bei der Thrombusbildung vorkommt. 

3) Die Pfropfe beginnen in der grossen Mehrzahl nicht von den •* 
(kapillären, sondern gehen vielmehr nur bis auf eine gewisse Strecke in 
die Pulmonalarterie hinein, gewöhnlich so, dass sie an der Theilungä- 
stelle eines grosseren Astes sitsoi oder auf dar Bifiircation reden. Ikre 
Grosse allein bestimmt den Ort ihrer Einkeilung, und es kann diesdbe 
ebenso gut im Hanptrtamme, als in einon peripherisdien Aste statt- 
finden. Gewöhnlieh sind es aber , wie schon Paget ang^^eben hat, 
die Gefässe zweiter und dritter Ordnung. Vor und hinter ihnen zeigen 
«ich in der ersten Zeit nur fiduehe Blutgerinnmigen, welche jedoeh 
apiter gleichfalls VerUndonmgen eingehen. 

4) Das Alter und der Grad der Metamorplioso dieser Pfrcipfe 
steht im Allgemeinen in gleichem Verhältnisse mit dem Zustande, in 
welchem die Venenpfrüpfe gefunden werden ; doch ist bei der Unter- 
suchung darauf zu achten , dass sowohl in der Lungenarterie , als in 
den Venen neue Gerinnungen zu den früheren hinzukommen können. 

' . 6)-' Wenn das in dn^ Vene enthaltene Blut gerinnt, so erstreckt 
flieh filr gewtlbniieh die Gerinnung nicht bloss bis su dem nüchsten, 
dem Kreishnife erhaltenen Gefitese, sondern 4&ar die Mihukaig kmaue 
eine gHiaeere oder geringere trecke in dae freie 0^9m Atnem. Dieses 
im höchsten Grade wichtige GKssets ist, meines Wissens, bisher weder 
beiUcksichtigt, noch erkannt worden. Es crklttrt sich daraus, dass bei 
dem Mangel einer Contractilität in den Venen das übrigbleibende, 
circulircnde Blut nicht das ganze Lumen des Gefässes , unter Beibe- 
haltung seiner früheren Geschwiiuligkcit, auszufüllen vermag, und dass 
daher in einer gewissen Strecke eine weniger bewegte, vielleicht sogar 
eine stagnircndc Blutschicht gegeben ist. Diese Verhältniss tritt be- 
souder.s dann stark hervor , wenn die Gerinnung in einem grösseren 

Vlreb««, OMMOMlto AManita«f«i. ^ 15 



Aste ^oscliielit, der vielleicht uberdiess dicht oberhalb einer Klappe 
einmündet, oder wenn ein grösserer Stamm aus zwei }2;leich starken 
xVesten .zusain)iH nij;ost'(/-t wird, von denen einer obliterirt ist. Ist also 
z. B. die \ t liii iliuoa dextra verstopft, so lieo;t an der rechten Wand 
der Vena cava inferior, gewölmheh bis zui- \ ena renalis liiu, ein mit 
der Ausfiiilungsmassc der lüaca zusauuneuhäogcnder Fibrinpfropf an, 
neben welchem daä aus der Vena ilia4» ainiBÖia hervorkommende Blut, 
vorbeistrdmt Vermöife der yrdaaerm Dvrchfemehuny hat die»» Theä ^ 
Biet» eme groaae^^lftifpiing mir Enoeichmgi naoh einor gewissen Zeit" 
vird also das gegen ihn anströmende filnt fähig sein, ihn £u lockern 
und Stücke davon abzulösen. Nun ist es sowohl durch zaidrciche 
Experimente bekannt , ala duri>h lieobaehtung an Leichen leiclit zu 
constatiren, dass die freien, nach dem otrciieTi (lefässe zu gerichteten . 
Enden von liliit'j^ennnscln eine gleielunässi'^ ruudhche oder ovale, mehr 
oder weiiiyci kep'lförmige, stets aber glatte Spitze haben, rnterilen 
ange«;ebenen \ erluiltiiissen findet man aber «liese Knden unre}:;clnr;i.>*sig, 
rauli, trepjfeiiförmii/ und ini \ erglcjc he zu frischeren rtropfen an diesen 
SteUen verkUrst Soll man nic^t annehmen, dass hier ein ähniicbe^ 
Aa9tfpUlen und Abnagen geschehen Ist, wie man es täglich an den Ufern 
▼on Strömen sehen kami? iQjjr habe aber das GUlok^elMi^ FsUe m.. 
beobachten, wo die ahg^riss^rl& , mateenf^mig auf da» Ende de8 ' 
PEropfes pas.senden StUcke \ü geringerer oa^'^Jf^össerer Entfernung 
noch au&ufinden waren, und es war leicht, aus der oben eoncaven, 
unten convexcn mid umgekehrt treppenförmigon Oberfläche den direk- 
ti II beweis fiir die Abtrennung derselben von einer bestinnnten Stelle 
zu tiitir( II. Solche Fälle sind allewlings sein- selten, du nicht immer 
eine suUhc Kapj)e in ihrer Totalität al>gerissen zu werden brajuht, 
allein zuweilen finden sie sich auch noch in der Lungenarterie, liier 
werden indeas die A'erhältnisse coniplicirtcr,_ und ich glaube vorläufig 
an dem Gesagten genug gcthan au haben', um die Angelegenheit in 
das Bereich der einfachen, meehaniBohea Anschauung au bringen. Die 
dagegen möglichen Einwendungen, das Detail der Erscheinungen, 
sowie den Einfluss dieser Obstruotion auf die Lunge und den gtoma 
Ktiiver, werde ich später besprechen. . 4ta»y4,<^.iA::4tir. 
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U. Weitere Untersuehungeii Aber die Ventopfi 
der Lungenarterte und Ihre Folgen. 

(Tntabe** Baltrtt» «lytriamtallm Ptthelofto «. Phyilotoite. Bwl. 18M. HU. IL) 



Die lUkchBtehenhe Arbdt ist eine weitere Auefllhrung und Be> 
* stttigung der TorUUifigen Mitkheihuigen , welche ich im Anfang d. J. 
in Ikmep'a N. Notisen Nr. 794 bekannt gemacht habe. Was ich 
damals gewissennaassen nur als Ansicht, als das Facit eines mdgliohst 
genauen pathologisch-anatomischen CalcQls aafeteUen konnte, ist durch 
das Experiment rollstündig bestätigt und aur Thatsache erhoben wor- 
den. Indem ich meine Experimente mit meinen anatomischen Beobach- 
tungen an Monsehen zusammenstelle, gereicht es mir zur Freude, aus 
ihrer l ebereinstimmung zu sehen, bis zu welchem Orade die ein- 
fache, vorurtheilsfreie anatomische Anschauung genügt, um selbst den 
zeitlichen und ursachlichen Zumuihik iihaii^^ von Dingen, welche sich 
uns nur in gewissen räumlichen Beziehungen darstellen , erkennen zu 
lassen.' In der That^ ee wäre traurig, wenn die anatomische Unter- 
suchung sieh allein auf das todte Material, die Erkenntniss fertiger 
Zustinde, isolirter und gegebener Produkte beschrilnken mtlsste, wenn ' 
ihr ganzes Resultat die Besehreibung und .Classification gewisser 
naturwissenschafUieher Objekte wäre. Das pathologische Experiment 
bleibt dann immer noch die sichere Controlle für den pathologisch- 
anatomischen Schluss, und es wiinl selten gebraucht werden, ohne uns 
zugleich neue und schätzbare Quellen der Erkenntniss zn riitliullen. 
Ich möchte hier an ein schönes Wort von Haücr frinneru : „Des 
exp^riences r^itireos donnent un nouveau degrc? de Force k ce que ces 
grands hommes iious ont appris; et je pouvais esp(5rer de deiouvrir 
quelques verites qui leur seroient. ^chap^es;. esp^rancc fomlee sur 
une bontd que jo connais k la Nature. On no la consulte jämaia en- 
>ain, et eUe zeocMnpense toijoun les travanx de eenz qui r^tudienl*. 

In dem Folgenden weide ich snniohst den MeehanismuB- der 
Verstopfiing der Lungenartnie betradtten, 'sodann die .Geediidite der 
venrtoploiidra TheQe,' der verstopften Geftsse und des umgebenden 
Gewebes durchgehen, und endlich gewisse anatomische Veränderungen 
der Lungen besprechen, welche oum in Zusammenhang mit diesen 
Vorgüngten gebracht hat 

I. Mechanismus der Verstopfimg. 

-In meinen früheren Mittheilungen hatte ich die Vei-stopfungen der 
Lungenai'terie durch Blutgerinnsel, weiche durch ihr auatumisches 

. 16« 
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Verhalten ein gewisses Alter tloeumentlren , nach dem Zustantle ihrer 
Umgebungen in primnre und Meeundäre untei-sehieden , je naelulem 
einmal dit^ Verstoptung den Veränderungen <b's Parencliyins voraus- 
ging, das anden-mal ihnen folgte. Die (ienese der erstcren hatte ich 
tolgeniierniaasscu ih-tinirt: dii<s j/riitiäre Vorkommen von älterenj längere 
Zeit >•(»• (h m Tode entstandenen Oerinnsein (Fihrinpfröpfeti) m der 
Lungenarterie , WO erwüdieh die OlwtrwsUon der Arterie den etwaigen 
Veränderungen dee Parenchyme vorauegekt oder tmahkämgig davon tet, 
iet in Beziehung auf den Ort der Gerinnung »tete ein eeeundäree. 
Diese Ffri^e sind an irgend einem, in der Circulatum vor den 
Lungen gelegenen Tkeäe dee Öefäeeeystems , d. h. in den Venen oder 
dem rechten Herzen, entstanden, und durch den Blutetrom in die 
ljungenarterie yefüJirt irordcn. 

Die pathologisch -anatomischen Thatsachen, welche mir vorlagen, 
nöthigten mich zu diesei- Annahme, obwohl zwei T'njstäiidf zu berück - 
sichtiiicn waren, welche mir lange Zeit hinduirii Zweitel an tler Uich- 
tigkeit dieser Aimahme erregten. Ivs war nämlich die Frage, ob der 
Hlutstrom wirklich tahig i^oi , Körper von bedeutender Grösse und 
einem specifischen Gewicht, das grösser als das der BlutflOssigkeit 
selbst war, mit sich forteunehmen und sie durch daa rechte Herz bis in 
die Lungenarterie zvt fUhren, und es schien femer mehr als fraglich £u 
sein, ob nicht die Passage solcher Körper durch das Hera Erschei- 
nungen erregen möchte, welche durch ihre Heftigkeit längst die Auf- 
merksivnkeit der Beobachter am Kiankenbett hätten erregen mlissen. 
Die Experimente haben diese Zweifel vollkommen beseitigt, man müsste 
denn den verbrauchten Einwand machen wollen, <lass der thieri.sche 
Körper andei e Ersdieinungcn in den Kieislaufoorgancn darböte , als 
der menschliche. 

Da ich meine In weise für Blutgerinnsel von grossem Fa>erstort- 
reichtlium zu Iiet\rn hatte, so wHhlte ich zuerst Blut- und Fasei-stüH- 
geriunsel zu mcincu Versueheii. Stücke von faserstoftVeichen Blut» 
geribnseln aus mensdiüchen Leidien , abgeschnittene Theile der 
Speckhaut von Aderlassblut von Menschen und Pferden, geschlagener 
Faaerstoif aus fiisch gelassenem Blut von Menschen und Hunden, 
endlich alte, fedte Blutgerinnsel aus den Venen menschlicher Leichen, 
welche die Erscheinungen der spontanen Obturation und der f^ogo- 
genannten Phlebitis dargeboten hatten, wurden dazu genommen. Zu 
den Experimenten dienten Hunde verschiedener Orö.nse und verschie- 
denen Alters.*) Auf den Ilficken gelegt und befestigt, wurde ihnen 
die linke Vena jugui. externa iu einer Ausdcliuung \on 1 bis 1^ Zoll 



*) Ich gebe Iiiur die Technik, wekdw iell befolgte^ genauer an, mn mir «{»Iter- 

hin die Wiederholungen /.n erspareti , und um folgcndi n Bi-oliachtcrii die 
Controle sn erleichtern, und ihnen gleichKeitig den, wie es mir scheint, be- 
quemsten Weg der UnteMnehnng ftMubahnen. 
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MüssL''i'li'gi. (las (leräs.s an drei Stellen oder auch in (Irr ganzen Strocks, 
in welcher es Itlossgolegt war, vun seinen rnigehungen isolirt. und ol)cn 
und unten ein Ligafurtaden, in der Mitte eine Iloldsonde untergelegt. 
[)ie Ligaturfäden dienten dazu, um wUlu'cnd der Operation das Getas« 
oben und unten anzuziehen, auf dass kein Blutverlust cinti'ctc, und um 
nach Vollendung der Operation sogleich doppelt unterbinden za IcISn- 
nen. Das Gefiiss wurde dann auf der Hohlsonde etwas hervoi^hoben, 
mit der Pincette gefasst und mit der Sebeere cur Hälfte durchschntt- 
ten, der einzubringende Körper in das untere Ende eingelegt, etwas 
heruntorgeselioben, und der Raum hinter demsdben mit Blat aus dem 
oberen Knde gefüllt, damit keine Luft mit einträte. Der Körper wurde 
nun mit einer geknöpften Sonde oder mit einem Gla.ssstah mindestens 
l»is zu der Snhelavia hinuntergesehoben. Ks zeigte sieh günstiger, 
Haut und .sii!>eutanes Bindegewebe in grossem l'mt'ange zu ficnnen, 
und dann die <)et!'nung der \ ene hoch oben in der Wimde anzulegen, 
weil sonst der einzuluingende IMVopt' selir leicht an dein nntei-en Wund- 
winkei, an welcliem sich das Getüss einknickt, ein Jiinderniss tindet. 

Der Körper wurde also direkt in den Blutstrom der Subclavia 
gebracht, und musste nun nach der Theorie in dem rechten Herscn 
oder der Lungenartic sich wiederfinden. Sie, fanden sich stets in der 
letsteren, nie blieb einer derselben im Herzen siteen. Da ich nun 
Gerinnsel bis zu j Zoll Länge und darüber, und bis fast l Zoll Picke 
diesen ^^'eg hatte verfolgen sehen, und namentlich die Gerinnsel aus 
den ohturirteii menschlichen Venen ein grosses spedfisches Gewicht 
haften, so liess sich erwarten, dass auch andere Köi*per mit derselben 
Leielitigkeit fortgerissen werden würden. Ich versuchte es daher mit 
iViseliem Muskeltleisch , nut Stiieken von Ilollundei-inark , und in einer 
gru.->sen Reihe von Fällen mit KautscluikptVöpfen ; ilie weiterhin anzu- 
rührenden E.\perimeutc werden zeigen , dass der Krfolg ein vollkom- 
men befriedigender war. Die Körper, welche eingebracht wurden, 
waren im Allgemeinen länglich-cylindrisoh, häutig keilförmig, suweilen 
stark eckig und höckerig; alle diese Veriiältnisse thaten ihrer. Passage 
durch das rechte Herz keinen Eintrag. Der vatäse Blutairom igt dmnr 
nach tm Stande, Korper von grosserer ^pee^Mker Bt^aere, a2i dn^ 
venöse Blut, imf Btek forttunikmen, und sie durch dae reeftte Herg btt 
in (Ii* TAnujenarterie zu f ühren» ' ^ 

Ich hatte ferner die Frage zu beantworten, ob die Passage solcher 
Körper durch das Herz nicht Erscheinungen von bemerkenswerther * 
Heftigkeit hervorruten niiisste. Da man namentlich d«'n mechanischen 
C^ontact des in tiie Blutniasse aufgenonnnenen Eiters als (Jrsaclie der 
bei der purulenten Infection (nach sog. Phlebitis) stattfindenden Schüttel- 
fröste bczeiclmet, und sogar einzelne Praktiker so weit gehen , den 
Schottelfrost a^^yraptoni, dass der erste Eitertropfen in's Herz ge- 
langt sei, In^chte^, so hätte man erwarten können, dass ein Schottel- 
fifost von uniraörter Heftigkeit bei der Einwirkung so grosser Kör|)er 
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erfdgeit mttsfite. Nichta von allem dem trat ein. Ich Iwbe nie md 
HuDden, denen ich Pfirttpfe in den Blutstrom gebracht habe, irgend 
eine Encheinang beobaditet, welche auf' eine durch fietsung des, 
Ilerajins bedingte \>iän(lerung seiner Aotion hingedeutet hfttte; idi 
habe überhaupt keine eina^e bemerk enswerthe Erscheinung an ihnen 
gesehen, es aei dnm eine gewisse Unrahe und vermehrtes Geschrei, 
welches mir dann einsutroten schien , wenn Pfröpfe von grfisserem 
Umfange, welche die Wand des Gefäfscs stark ausdclHitcA. die Stelle 
passirtoii. w<» der Rccin iciis sich um.scidägt. Zweimal (Kxp. IX, XIX) 
gelangte ich mit der nachschiehenden Sonde bis in das Ilorz seihst, 
so (hiss ich die Contractiun tlcssclben um die Sonde dcutlidi wahr- 
nehmen konnte, allein ich bemerkte nicht, daae eine hervorstechende 
Erscheinungsreihe dadurdi hervorgerufen wäre. Der meekemiteki» €kfik^ 
iaet auch yrösgerer Körper mit der mnerm HenshaiU bedingt aleo, ivenig- 
elena bei einer, geringeren Heftigkeit dieeee .Coniaetee , heini mtMUtfl^ 
Ereeheimmg, am toemgetm einen SokütteifroeL Der Erfolg vpn Bidkmf» 
Vorschlag, durch eine in die Plalsvcnen bis in*a Hers geführte Sonde 
die IlerzthUtigkeit bei Asphyk tischen wieder zu erwecken, wtfrde dem- '* 
nach bis zu einem gewissen Grade /.wcitVlhaft sein, man mUsste denn* 
mindestens schon eine ziemlich Icbliafn J^imviikung stattfinden lassen.*) 
Nach Erledigung dieser N ortragen wenden wir uns zu der Be- 
weisfUhnmg des im Anfange aufgestellten Satzes. Wenn der venöse 
Blutstrom fähig ist, grosse Körper mit sich fortzuführen, so ist doch 
immer noch zu beweisen, dass ein solcher Vorgang im Menschenleihe 
wirklich zu Staxidc kommt Die Beweise, welche ich dafür beizubringen 
habe,' finden Bidk aehon in meinem fiüheren Au&atse au^estellt, und 
es bleibt nur nur .Übrige sie hier .nkher ss motiviren. ^ v^tf^ Hi^i^ 
. Es ist hinixnglich bejksnnt, dßm in dem Venens^rstem sehr hSafig 
Blutgerinnungen, an Stande kommen. Ob diese Gerinnung . durch 
Entellndung oder, wie man sagt, spontan geschieht, oli also eine primäre 
oder secundUre Phlebitis (^fio^^n^Xy^ Torlicgt, ist mir hier gleichgültig; 
ich habe es eben nur mit der Gerinnung zu thun. Bei dieser Gerin- 
nung habe ich einen, von den früheren Beobachtern übersehenen T^ni' 
stand hervorgebob(»n , welcher allein die Möglichkeit eines Abn issens 
einzelner Stücke des (Jerinnsi ls nniglich macht. Wenn das Ith (f näm- 
lich in i/yr/i(l linim ri'ui'Sin Aste gerinntf so f/ascliieht die^is- nicht 
bloss bis zur Einiaündung dieses Astes in einen grösseren Stamm, son- 
tdern getoi^rdich noch ' über die Mündung kmaue bie in da$ Lumen 
de» dem BbUetrome erhaUmen SUmmes, und zwar ao, daee da» 
^fortgeeetete^ ^ Chrimmlf tn der BvMumg neuk/d^i^ Menen bu, der 
Seite der Öefäeewand, oM^^tsr die betfi^fMe Mündung mcA 
befindet f anliegL "Ebenso, we^ die Gerinnung in einem grösseren 
Stamme. geschieht, pflegt sie sich über^e Einm&idungBstellen von 
Aesten . welche dem Blutstrom eriialten waren, fomu setzen. Bei der 
grossen Menge von Beobachtungen, welche mir au. Gebote Standes, 
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konnte ich dieses Gesetz mit der gnissten iSichorheit aufstellen, ob- 
gleich die Ereeheinungon bei der Veneu-Liga|ui\ dagegen zu jsprechen 
««siuenen. ^ 

Bei der Venm^Li^aiur entleert nch das swikchen der Ligfttar 
und dem HeraeD gelegene StOck ToUkommen und filUt zusammen'.- 

IhiVrr (Deux ni(^moii-es Sur le mouremement du sang etc. Lausanne 

17;>6 p. 7ö) £uid dieses Gesetz, als er die Versuche von Harvpn und 
WnlLem zur Bestätigung der Theorie des Kreislaufs wiederhoHe. 
Wurden die Vena cava inf. oder super, oder beide nahe am Herzen 
unterbunden, so fand in allen Fällen Ansanunlunp; ile> Blutes zwischen 
Lii^atur und KxtreniitiiTi ii , Entleerung des oberen Stückes statt; bei 
trö.schsen gc--i'li;ili allci ilinsrs zuweilen Regurgitation des lihites aus 
dem rechten \ (»rliof bis zur Ligatur. Bei l 'nterbin<lung der Iloidader 
im Bauche füllten die Renalis und Hepatica ilie oberen Theile, indess . 
^dlmälig endeerten sie sich bei Fröschen doch auch. £benso war es 
bei der Llg»tur der Lungenvenen, der Jugularis und BrachiaJis (bei • 
Hunden) » der Crundis (bei Hunden und grossen Batten). Diese An- 
gaben sind im Allgemeinen noch jetzt Norm: eine genauere Beschrei- 
bung de^ Vorganges findet sich Ton Bmault und Boulej/ ( Recueil de 
Med. vt^terin. prat. 1S;39, p. 478, 586): „Gew.ibidich obliterirt der untere 
Theil der Jugularis, der nicht mehr. der Girculation dienen kann , bis 
.zu seiner Einmündung in den gemeinsamen Busen beider Jugular- 
venen , und «liese OI)lit( r;)Ht»n hat statt durch die Verdickung der 
äusseren Gefässh'aute, welche die Liingsfuitung, die Bildung von Dup- 
licaturen der inneren Haut und die Adhäsion der ciiiaiidr'r herühren- 
den Falten zur Folge hat. Auf einem Querschnitt gleicht eine so 
obliterirte Jugularis der Oeifnung ober breitgedrUckten Säbelscheide.* 
Indess schioi mir* bei der Beschreibung eines Calles von pnrulenjter 
Infeetton nach Aderlass aus der Klinik von Alfort heraussukommen, 
dass bis su den nächsten Klappen sich doch eitk Pfropf bilden könne, 
und wirkliel) fand ich siemlicb'constant bei Hunden bis zu den näch- 
sten Klappen ein wegen seiner Kleinheit freilich leidit zu übersehen- 
des Blutgerinnsel, welches das pompadourartig zusammengefaltete oder 
geschnürte V^enenende, ausfüllte . und welches unter günstigen Be- 
dingungen die gewöhnliche Tln•o^1bns-^^etanlorphose durehmaclite.*» 

Allein dieser kleine Pfropf konnte nicht als ein Analogon der hei 
Menschen l)eol)achteten , in das freie Gcfäss hineinreichenden Gerin- 
nungen betrachtet werden. Verglich man indess das \'erhalten der 
"Vene bei der Ligatur und bei N'üi-stopfung durch Gerinnbel, so fand 
»ich leicht, dass .dasselbe durchaus nicht gleich sei. Während die 
oinfiMsh unterbundene Vene sich allmalig entleert, indem ihre schlaffen' 
Wandungen zusanunonfidlen und sich eirifidten, werden dieselben bei 
der Blutgeriimimg durph das Gerinnsel ausgespannt eriialten, und 
das in den dein Herzen näher gelegenen Thdlen beßndliche Blut, 
welches keinen .Druck a. tergo mehr erfilhrt, muss darin -etagniren; 
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00696 OB ab, 60 würde hier ein absolaCcs Vacuum entstehen mÜBten^ 
,Da CB also stagnirt, 8o gerinnt es auch. Rcprodacirt man nun diess 
^ VerhSltaiss in der Art, dass man tn dae Ende der Vene emeft festen 
Körper einlegt und auf ikm unterbind^ sö fedlen die WanAtnffen nieki 

^zusaunnen, und das Haijmrvnde Blut yerinnt in dem «/amen, dem 
Kreislauf eiitzo<jeuen Stü^k und darülter htnau». In meinen ^'et*suchen 

" wählte icli Kautsoluikstiickc 7Aim Kinlogcn in das untere Stück »ler 
Jugularis, worauf lUe Blutj^orinnungeii in deui tM'tas>^c rhrw so irut 
zu Stanilc kamen, wie bei «Icr spontanen Obturation ; einigemal n iohte 
«lie Gerinnung nur bis zur Sul)elavia, in tien meisten Fallen aber 
lUncli die Vena anonviua bis zur \ . cava sujierior; es wurile aber 
in den letzteren GefUssen nicht diu» ganze Gefässrohr von den Ge- 
rinnseln eingenommen, sondM-jder Blutstrom erhielt sich neben 
denselben noch, so dass das von der oberen £zti*emitat zorück- 
kehrende Blut noch frei sum Herzen passiren konnte. ^ 

Wie soll man es steh aber orklSren , dass die Gerinnung sich nicht 
an der VereinigungsstcUc zweier venöser Gefässe endigt? Es scheinen 
mir hier besondci's zwei rinstände in Betracht su kommen. Zu- 
nächst ist an die ßeobaeiitungen von Schröder ran der Kolk un<l 

^ Johfi Dan/ zu erinnern , wonach Faserstoft'g^eriinisel , in fVischirelassenes 
Blut gcthaH. die Gerinnung desselben beschleunigen. Dicss Verhält- 
niss zeigt sich (ifter bei Aneurysmen, an denen sich von den die- 
selben austullenden Coagulis aus Gerinnungen in das GctiUfis hinein 
bilden, welche oft zollweit in dci' Richtung des Biutstroms hinab- 
reichen. Indess darf man nicht su viel Gewicht auf das Vorhan- 
dmsein gerade emes FaBer8to%erinn8els legeai Es ist allerdings 
nicht unwahrsdieinlich I dass der geronnene Veaentoff eine gevrisse 
Anziehungskraft auf den nicht geronnenen, in der Blntmasse <nrcu- 
lirenden Faserstof)* ausübt, indess genl^t schon das Hineinragen 
fester Vorspiiingc in das Gefassrobr,, um Ahseheidungen von Fa«!er- 
stoff um dieselben zu Stande zu bnngcn. So beobachtete ich in 
einem Falle, wo am untoien Fndo der Bauchaorta scharfe Kalk- 
spitzen von der Wandung nacli innen ragten, eine so ausgedehnte. . 
von diesen Spitzen ausgchen<le Blutgerinnung, dass dadurch die Mün- 
dung der Art. iliaca verlegt und Brand der unteren Extremitäten 
gefolgt war (vgl. S. 75). Bei der Venenobturation kaim nmn tliesc 
fortgesetzten Gerinnungen sehr häutig sehen. Man findet dann in einem 
Stamme, nvelcher dem Kreislauf erhalten ist, ' und demgemSss bei der 
Leiche mit einon frischen, lockeren, elastiscbcn, dankelrothen Gerinn- 
sel erfüllt zu sein pflegt, an irgend einer Stelle altere, entfärbte, 
brüchige und adhärente Gerinnsel , welche der EinmUndung eines 
^Seitenastcs entsprechen, und sicli in den obturirenden Pfropf desselben 
"Verfolgen lassen. Dieselben liegen derjenigen Wand des GJefä^-^es an, 
an der der Seitenast mündet, und erstrecken sich in verschiedener 
XAngo ,iu der Ki^tung des Blutstroms, d. b. also in Ki^tay 



Digitized by Coügl« 



233 




zum Ilcracn, hinauf. 8io i- 
lassrn sich leicht von den 
frischen Gerinnungen un- 
terscheiden, weiche man 
gewöhnlich ohne Weiteres 
von ihnen abziehen oder 
abheben kann. Bei den 
so häufig vorkonnnenden 
Obturationen der Niercn- 
venen bei Morh. lirujhtn 
findet man nicht selten 
alte Gerinnsel von \\ bis 
2 Zoll Länge an einer Sei- 
tenwand der unteren Ilohl- 
vene heraufkriechend; die 
X'erstopfung «ler V. ju'O- 
fund. femoris, welche bei 
I'hthisikern so oft obturirt • 
winl, bedingt fast regel- 
mässig eine (jerinnung 
von Blut an der hinteren 
Seite der Cruralis bis in 

die Nähe des Tj'gam. Poup. oder noch darüber hinaus. Am auf- 
fallendsten habe ich diess \'erhältniss bei einer Frau gesehen , die 
lange Zeit an Vaiieen des Oberschenkels gelitten und bei der sich 
diese Varicen, wie man zu sagen f)flegt, entzündet hatten und in Ei- 
terung übergegangen waren. Bei der Autopsie fanden sich die von 
den Schenkelvenen abgehenden Muskeläste fast alle varicös, und mit 
zei-fallenen oder zerfallenden Gerinnseln getullt; .nus allen diesen er- 
weiterten Gefassen ragten in die grossen, freigebliebenen \'enenstänHJie 
flaschentomn'ge, dem Herzen zugerichtete, j — 1 Zoll lange Gerinnsel 
hinein. 

Die Bildung dieser fortgesetzten Gerinnsel erklärt sich aber noch 
aus einem anderen Umstände. Wenn das Blut in einem grösseren (üe- 
fassstanunc gerinnt, z. B. in einer \ . iiiaca conun., wenn also eine ganze 
Extremität, wenigstens flir einige Zeit, der Circulation fast ganz unzu- 
gänglich wird, so wird das Blut in den unteren Theil der Ilohlvene nur 
aus einer lliaca einfliessen. Dieses Blut, welches sonst nur die Hälfte 
des Gefiisses einzunehmen bestinmit war, soll nun das ganze Gefäss 
ausftillen. Da aber der Druck, unter welchem es fliesst, sich nicht 




Fiy. 1. Fortgt'Refztcr, etwa.«« zcrklüfteftT Pfropf diT Vena cava inferior, auä 
der V. renalis ricxtra hervorgehend, wülucnd die sinistra zum grossen Theil durch 
einen alten, schon organiHirten Thrombus veratopft ist und nur, wo die Bondo 
steckt, eine partielle Erhaltung der Lichtung statlgcfundcn hat. 
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wesentlich vorändort . so wird tlio GcschwinHigkcit in goradem VefhKlt- 
nisse zu der \\ cito der Cava abnehmen, und os wird namentlich in dem • 
Tlieile. welelier der obturjrten iliacu zunächst liegt, eine fast stagnirende ' 
Schicht entstehen. Dieses Verhältniss, welche« unter allen Umständen 
(tcrininnigen des Hlutes v(?ranlas8en kann, ist denn in der Tliat in diese^i 
Fällen so ausgeprJt^, dass man in der grossen Mehrzahl derselben an' 
der, der obturirtcn Iliaca ent-sprechenden Gefässwand einen bis zur 
Kinniiindung der Nierenvenen reichenden , fortgesctÄtcn Biutpropf vor- 
findet. So pflegen sich Obturationen der Sinus transversi aus der • 
Schädelhöhle in die \'ena jugularis fortzusetzen bis in die Gegend, wo 
<lie \ . pharj'ngeae un<l lingualis einmünden. Dasselbe Gesetz wieder- 
holt sich cn<llich auch in den Venen des Pfortadersystems. — Dass aber 
in der That incht allein die Gegenwart des obturircnden Gerinnsels die 
Bedingung für die Bildung der fortgesetzten Pfropfe ist, sieht man • 
daraus , dass an Stellen , wo kleine ( Jetasse in sehr weite münden , nur 
selten sich ein fortgesetzter I*fropf bildet. Die Obturation der V. spcr- 
matica interna dextra pHegt eher etwas vor der Mündung in die Cava zu 
endigen. Umgekehrt sieht man den Kinfluss der obturircnden Pfropfe 
auf die Bildung der fortgesetzten daran , diLss die Obturationen der V. 
iliaca conmi. und besonders der V. rehalis auf der linken Seite ungleich 
häufiger ohne 'einen fortgesetzten Pfropf bestehen, als auf der rechten, ; 
weil die F.agc der Aorta auf jener Seite ein Zusanunenfallen der V enen 
an ihrer Mündung begünstigt. 

Das weitere Schicksal dieser fortgesetzen Pfropfe ist nun von dfr 
grösstcn Wichtigkeit ftir meinen Gegenstand. Ini günstigsten Falle, 
schrumpfen dieselben allniälig ein und machen die bekannte Thrombus- 
Metamorphose durch, w^as man in der Pathologie eine adhäsive Plilebitis 
zu nennen pflegt. Im Ganzen gehört diese Rückbildung aber zu dcji 
grossen Ausnahmen, und so oft ich auch schoit rückgängige obturirende 
Pfropfe in den Schenkel-, Becken-, und Nierenvenen, in den HirnsinUii 
u. 8. w, gesehen habe , so ist mir doch nie ein evidentes Beispiel von 
einem rückgängigen fortgesetzten Pfropf der unteren Ilohlvene vorge- 
kommen. Es seheint ein allgemeines Gesetz fÜrdiePlntwiekelungvonfaser- 
stoftigen Exsudaten und Extravasaten zu sein, dass ausser dem allgemeinen . 
Kräftezustande des Organisnnis und dem Zustande der l'mgebungen der 
Feuchtigkeitsgrad die hauptsächlichste Bedingung fiir die Art ihrer 
Metamorphose darstellt. Warmer und feuchter Fa.<erst<.»fl^ geht selbst 
ausserhalb des Körpers bald in Erweichung über (S. 9(5); noch viel 
schneller scheint »Hess innerhalb »Ics Körpers selbst an dem geronnenen 
Fasei*stoft' der Exsudate und Extravasate zu geschehen. Hierin scheint . " 
mh' der Gruml der Thatsache zu li<'gen, dass. während der ohturirende 
Pf ropf du' riickyänyige Throntf ms - Metamorphose , die Umhifduni) zu 
Bindeyeweltef eingeht, man nicht selUii den fortgesetzten Pfropf erireichen 
und zerfidlen sieht. Bei der soyenannten suppurativen Phlebitis lüter ist 
die Enceichuny allgemein und tritt sogar in dem fortgesetzten Pfropf 
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hätißg später ein, nls in dein ohturtrenden. In dem ^laasso, als «licsc 
Erw'piehnn^ stattHudet, veriindort drr anfangs dunkr lrothr Pfropf seine 
Farbe; er wird fleckig, indem iluiikt lrothe Stellen niit hellrothen oder 
weisslicH - rotben Punkten und Rippen abwechseln; auch diese Stellen 
TWVcKvm«^ mehr und melir, der ganze Pfropf erfaSh ein mehr gleich- 
mXsdgesy rosiges, weissrSthliches, himmaikShnliches Ansehen. Gleich- 
Mitig T^iert der Faserstoff, welcher des QerOst des Pfropfes häde%. 
seme Oohinon; er wird nnelastisch, mürbe » b'rttehig; in seinim In> 
nern und swiscfaen den emzeincn Fa^crstoffschichtra, aus denen sein 
Cylinder- zusammengesetzt ist, bilden sich Lücken, mit einer anfangs 
fedenziehenden , röthlichen, später ^eichmässig weissen, eiterartigen 
Masse gefüllt. Diese Veränderung^en sind bedingt durch die allm'alige 
Auflösung der Blutkörperchen, diu-; Zerfallen des FaserstotVs zu einer 
feinen> moiecularen Masse, das Freiwerden und Ilückbilden der einge- 
schlossenen farblosen Blutkörperchen, und die endliche Entwickclung 
von wirkhchem Eiter. ") 

In einem solchen Zustsnde wird nun der. fortgesetste Pfropf von 
dem neben ihm vorbeigehenden Blntstrom foH und fort getroffen. Das 
RetuUai «kam iH die aUmälige Auflockerung umiJ^jbnagungde» Fftoff^^ 
twn' dtm ^rSseers ocfar IdmiMßre 7%mU mü dein BhttHrom fortg^^ÜhH 
tMrdm. Es gibt namentlidi eine Tbatsache welche vor allen diese 
Annahme gtbiaend beweist. Man hat nicht selten Gelegenheit, Falle 
zu untersuchnii wo ein ofiturirender Pfropf aus der V. cruralis sich über 
die Mündungen der Profunda feraoris und Saphena hinweg bis zur 
Hypogastrica fortsetzt, ohne dass aber die Prof. fcraor. und Saphena 
gleichzeitig obturirt w erden. Der aus diesen ( beflissen hervorkommende 
Blutstrom, welcher unter einem ziemlich bedeutenden Winkel in die 
Cruralis eintiiesst, ist genötiugt, in dem Räume, welcher zwischen der 
Gefasffwand und dem das Gefässrohr zum grossen Theil ausftiUenden, 
fortgesetzten Pfropf bleibt , fortzugehen. Da er aber nicht in gerader 
Riditung in diesen Baum einstrSoit, sondern unter onem bestinmit^ 
Wiiikel auf die der Mündung des Seitenastes, aus welchem er hervor- 
1(^1 gQgenflberstehende Wand anftitllt, so wird er von dieser unter 
demselben oder dodi einem ganz ähnlichen Winkel zarUckgeworfen. 
Diese Erscheinung muss sich nach physikalischen Gesetzen mehr oder 
weniger wiederholen, bis der Sti-om in das freie Bett der lliaca comm. 
gelangt. Der sichtbare Erfolg dieser Einwirkung ist eine tiefe Kinne, eine 
Art von rialbkanal, welche sich in einer grossen Spirale am Umfange des 
fortgesetzten Pfropfes herumzieht, und ihm ein ganz eigenthümliches 
Ansehen gibt. Bei der Autopsie zeigt sich nändich diese Rinne gewöhn- 
lich von frisch geronnenem Blut erfüllt, welches sich jedoch leicht 
herauBheboi ISsst ; man sieht aber znnXchst einen hell rosenrothen od^ 
weisslichen Cyhnder, von. einer dunkeliroihen Spirale umzogen. Geht 
em solcher P^pf spftter nocl^ die Thrombus -Metamorphose ein, so 
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resultarl daraus die Umwandlung des Gefi&sses in eine Art von 
Sokneckcngang, dessen Axe der eingeschrumpfte Pfropf darstellt 

Ist dag^en ein Seitonast oder der omo von zwei gleich grossen 
Geiassst&nunen obturirt und mit einem fortgesetzten Pfropf versehen, 
so pflegen die Verhältnisse sich jindcrs zu gestÄlton. I >or Pfropf wird 
suerst unrogelmässig höckerig und löcliorig; ni.m HiuhM Hisse uiul Lücken 
darin; findlvh wird der (jmtze Pfropf oder doch (/rössere Stücke davon 
(t6ge/Öst and mit dt'vi Blutstrom fortgeführt. Es sind hauptsärhlich 
(Iroi Hinge, welche nur die Walirhcit dieser Hypothese zu bestätigen 
sclioincn. 

Wenn man (ho Länp' kennt, welclie ein fortgesetzter Pfropf an 
bestimmten Kürpcrstellcn zu hüben pflogt, wenn mau also z. B. weiss, 
dass der for^iesetxte Propf der V. iiiaea conun. gewöhnlich bis sur 
Renalis reicht, so macht eine gei-ingcreL&ngo eine spätere Verkleinerung 
desselben wahrscheinlich. £s ist daher nöthig, dass man die Bildung 
der fortgesetzten Pfropfe für die einseinen Venen stndirt, sowie es nöthig 
ist, die Entzündung, die Tuberkulose u. s. w. an jedem einzelnen Organe 
kennen zu lernen. — Ein zweites Moment bildet die Configuration des 
Endes. Jedes Vencngerinnsei hat an seinem, dem Herzen /ngekebrten 
Ende eine tnehr oder weniger ke^rltornilge, al)geriuidetc oder ovale, 
glatte und gleichniässige, Spitze. .Sind kleinere Stücke davon abgerissen, 
so wird diese Spitze zackig. inireg<'lmässig, hicherig (Fig. 1); sind aber 
grosse Stücke weggenoinnien , so ist das Ende mehr phitt, tiepjien- oder 
terra^ssenfiirniig ahgtsetzt. Diese Icri a^scn entsprechen den einzelnen 
Faserstoffschichten, aus deneu das (.ierinnsel cjlindrisch-concentrisch 
zOsaramengesetet ist, und welche durch die oben berührten Lileken von 
erweichter Substanz von einander getränt werden* — Einen dritten 
G^tmd bildet der Nachweis von Pfrop6tQcken, welche auf dieses 
senMIgte und^ zerrissene Ende passen und welche eine grössere oder 
genngere Strei^^ niit dem Blutstrom fortgcHihrt sind. 

Aus mehreren fieispielcn, die mir im Laufe jahrelanger Unter- 
suchungen vorgekommen sind, will ich nur eins seiner Seltenheit wegen 
mittlieüen, w(>lclu's. wenn es auch nicht alle einzelnen der angeführten 
Kennzeichen in sich vereinigt, doch für andere um so charakteri.stischer 
ist*) Ich bemerke aber, dass eine gewisse Voi'sicht bei diesen Unter- 



') Ich stelle meine ttbrigen Angaben oinfach hin, ohuc sie diirrh u-( itl.Hnftige 
MittliiMliuig cinxelner Fftlle weiter Aiiniclleii oder belegen zu wulion, da diese 
Dinge an »ich klar genug sind, uuü da ihr häufigeH Vorkommen die Con- 
trolinuig mdtier Angaben sieberer mftglicfa maeht, ab die llittheilong tob 
Fillen, welcb» ja doeb immer eine gewisse fVrbwig von ihrem Beobachter 
annehmen nifissen. Ich könnte mich auf da« Zeugnis» der Chnrit<?-Aeritc 
und auf eine IJe ilu- von Fremden , welehe den Sektionen im Leichenhause 
der Charit«.- beigewohnt haben, berufen, indessen scheint mir dicss eben so 
mmdthig au sein. In der Samralmig von FMIen, welche ^mmim (Ueher 
krankhafte VenehUesMtng gröeMrer Veneniitimiqe. Bertin. 1889) Temnirtaltei 
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suchungen zu beobachten ist Es kommt Damentlich an der Cniralis 
zuweilen vor, dass, bei ungeschickter Manipulation der Leiche das 
obere Ende des fortgesetzten Pfropfes vor der Eröffnung der Vene 
künstlich abgebrochen wird, und dann auf der schiefen Fläche der 
Vena illaca externa herabrutscht; man kann indess diese künstlich 
getrennten Stücke daran erkcnnnen, dass das* frische Faserstoffgerinn- 
sel , welches sie zu unig;cl>en pHo<;t. in dem Zwisdienraumo zwischen 
dem abgebrochenen Stücke und tlcni ( )bturati(tnsj)froj»f felilt, und dass 
nur das erstere an seiniMu lleiz<'nde niif (hMn^eUu-n in A crbindunir 
steht. Ks scheint mir aber, iVss die Leithtigkeit mit der ein solches 
Stück sich ablöst, eine gcwsse praktische Bedeutung einschliesst, die näm- 
lich, beider ünterauehung von Kranken, die an äknlicken ZtM&nden leiden, 
ekeae zart eu verfcdiren, um fiMiAl hei Lebzeüen ein ^eickee JMre^en 
gu veranlaseen, ' 

fUt' 1, Braoh dw roehten Solieiikelluü«es ansierlwlb der Kapsd. ObtoratiMi 
der Vena iiiaea dextra, fortg«Mtster Pilropf in der CaTa, abgeriaseae« 

•Stuck an der Einmündung der Cava in's Herz. Aeltere und neuere PfrSpfe 

In den Lungctiarhricn. Plenropneumonie beidt-r Seiten mit brandigem, hä- 

moptoif^i iseiu liit.iikt. Faulige I'fröpfe in diu Hrmu tiion. 

Johann Jttaumlach, Kajtcluaaclicr, 6U Jahre alt, ein raageres, cachectii»chea In- 
dtvidjiNtm, wnrde am 4. November 1946 auf der AMieilnng IVr loaMriieb Kiaake 
der Cbaritd (onter dem Um. Oeneraiant Orimm) aargcnommm. Er -hatte Tfevsebn 
Tage vorher bei einem Fall vom Stuhle den rechten Schenkelhals gebrochen. Nach 

seiner Aufnalunt» wurde ilnii ztinlUhst d(?r T/tii^edcrv- /htmdrsche Apparat angelegt; 
da er denselben aber wegen fortwilhrendur , hoftigcr Schmerzen nicht ertragen 
kennte, obwobl die ExteniionH-Onrte blufig gcweebnelt wurde, ao Ueaa man den* 
aelben bald gana weg. Oaa AllgemeinbeHnden das Kranken war im Qaasen gflnatig, 
nur stellten sich nach einigen Wochen Iciclitc i^a-^trlsche Beschwerden und ein un- 
ruhiger Schlaf ein. Am 2. Dccembt-r plützlich ein Schüttelfrost mit nachfolgender 
Uitse; darauf Appetitlosigkeit, viel Üuriit, groiwe Mattigkeit. Die Zunge heisa und 
troeken, atark bdtasgt; Unterleib weiolt, auch bei tiefem Druck niebt sebmcnbaftf 
3—4 dünne, aebleimigo Stllble* Fuk 110 Scbllge in der Minute. (Dee. Salep 
c. Acid. nmr.) Die Nacht darauf schlaflos, stille Delirien. Am Morgen Husten, 
die Sputa zähe und mit HIutsTrtifen tingirt, die Respiration id)trfl5lclilich und be- 
schleunigt, tttecbcnder Schmerz bei tiefer Respiration rechts unten, hier Druck auf 
die lalttraoitalftnme aohmerabaft, Pereuaii<m matt, feuditea erepitirenilea Racudn. 
(InftM. Amieae o. Tinet Opü benzoic. - Empl. veaicat) Naebta lebbafte Delirien; 
am nHehstcn Tage i^tosho Kcspirarin]iHh( -<cli\vc»rdpn , Husten seltener, Expectoration 
erKchwprt; Seces.su.s in«cii. Am folgenden Tage Respiration stcrtoros; l'ul» faden- 
förmig, 120 Schläge; Sopor. Tod am 6. Decomber 9 Uhr Abends. (Sechs Wochen 
nach der Fractnr.) 

Sektion am Yennittage de« 8. December. Ziemlich krlftig gebauter Mann. 

StArkes Oedem der rechten rntcrcxtrcmitfU. Schenkelhals rechts auHKcrhalb der 
Kappel gebrochen, zwischen den Bnichtlächen zlihe, unelastische, mehrere Linien 
dieke, blutige, faaemtofflge Exiradate in lamellös - uiembranöser Ausbreitung, die 



hat, finden sieb mehrere, welobe genau genug beeeiirleben lind, um beweia- 

laiiig zu suin ; ich verweisf namentlich auf die von ihm sei bei (8. 19. 64), 
Ton (ktrhin (S. 6), von Aoum (8. 26) beobachteten FlUe. 
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nirgends Neigung zur Ossification eeigton; die OelenkhÖhle ToIIkomtnen frei und 
leer. Uie Vena crurolis diener Seite bis cur Einmündung der Prof. femoris mit 
einem dichten, rostfarbenen, hii- und da matt graurotben, den Wandungen adhilren- 
ten , innen weichen Pfropf vollkommen auHgefüllt : ihre Wnndüngen gans normal. 
Ans der Prof. fi'mnrin »tieg ein hcllervs, mehr entfUrbteti , fant weiMCs, etwas 
brüchigei» Gerinnut-l auf, welches »ich durch den oberen Theil der Crnralis und die 
Iliacae bis zur Cava fortsetzte. Ein Seitenaat der Prof. fem. war frei, mit frischen 
Ulutgerinnaeln erflillt; von ihm aus wand sich eine schneckenartige, apiralförmige 
Kinne um den ebenorwKhntcn Pfropf herum, welche gleichfalls mit frischen, dankel- 
rothen Coagulis gefüllt war. Der fortgesetzte Pfropf ragte noch eine kurze Strecke 
in die Cava hinein und zeigte nn seinc-m vorderen Ende unregelmKasige Spitzen und 
Vertiefungen, an seinem vorderen Umfange leichte Troppen, welche mit frischen, 
dunkelrutben Gerinnseln bedeckt waren. Die linke Vena iliaca etc. war f^ei. Wei- 
ter hinauf fanden sich nun in der Cava bis zum Herzen gewöhnliche, frische Blut- 
geriniuel. I>ie Valvula Eustachi! bis auf einen starken, ligamentösen Strang, von 
der Dickt' eines starken Zwirnfadens, der sich quer vor der Mündung der Catb 
befand, zusammengeschrumpft.*) Auf diesem Strang ritt gabelförmig ein dunkel- 
ruthes, ziemlich festes, hartes und trockenes Blutgerinnsel von etwa 1'/, Zoll Länge, 
welches in seiner Mitte zusammengeknickt und mit seinen breiten, ziemlich gleich 
langen Schenkeln so über den Strang liinwcggeschingen war, deuss diese Schenkel 
in den rechten Vorhof hineinragten. Dieses Gerinnsel, dem Ende des fortgenetxten 
Pfropfes in der Cava angelegt, entsprach nicht ganz der Entfernung desselben von 
der Mündung der Nierenvenen, welche fast 2 Zoll betxug; auch waren seine Schen- 
kel nicht conform dem Eude de« Pfropfes gebildet. Das Ucre selbst vollkommen 
normal, die Klappen gleichfalls. Das Blut in demselben reichlich, gut geronnen, 
feste, zum Theil speckhUutige ('oagula bildend, etwas zersetzt und die Ilftute leicht 
imbibirend. In beiden Pleura«Ucken niilssiger Wasserergiiss mit meubranös abge- 
schiedenem Faserstotf auf der Lungen- und Kippenpleura.. Rechts im unteren und 
mittleren Lugenlappcn graue Hepatisation, das Qefügo noch ziemlich fest, allein 
beim Druck viel Eiter entleerend ; im oberen Lappen sehr geringes Oedeni. Links 
im unteren Lappen rothe Hepatisation; an mehreren, der Peripherie mehr oder 
weniger nahe gelegenen Stellen Jaucheheerde mit einem schwarzbraunen, ziemlich 
homogenen, wenig stinkenden Inhalt, deren Wandungen von ziemlich festen, bis 
1 Linie dicken, gelbweisscn, faserstolllgen Exsudaten gebildet waren, welche nacli 
innen hin eine etwas unebene, zottige FlHcbe darstellten. Die Bronchialschleimhaut 
mässig geröthet, mit reichlichem Schleim belegt, in den unteren Partien mit weichen, 
weiasgelblichen Pfropfen von zerfallendem Exsudat-Faserstoff erfüllt. In den grfiMeroB 
Aesten der Langenarterien fanden sich zerstreut alte Gerinnsel, die vollkommen 
zurückgebildet waren, uuregelmAssige, ligamentöse Auflagerungen, Brücken and 
Querbalken durch die GefKsse bildeten und die sogenannte sinusartige Degeneration 
darstellten. An anderen Stellen lagen frischere , den Gerinnseln der Iliaca und 
Crnralis analoge Pfropfe, welche nicht bis in die kleineren Geisse hinabreicbten, > 
gewöhnlich nur '/a b>>* V« ^"'i lange Strecken einnahmen, und keine Beziehung zu 
den Vcrilndenujgen des Lungenparenchyms erkennen Hessen. — Die SchilddrOae 
atrophirt, jedorseits im unteren Theile der Seitenhömer mit einem verkalkten, stru- 
mösen Knoten. — Die Bauchhöhle frei. Leber ziemlich gross, schlaff und blaaa, 
mit einer erbsengrossen Telangiektasie am Äusseren Umfange des rechten Lappens. 

*) B^kumtllch sUilU dio VkivuU En^tschll »f-hr hXuflg ein anregelmliMigM , durrhbrorhMMt 
Netzwerk dar, ludom dtu lÜDdefarfelMbÜDdol tu eincelnen Strüngsa «usanuneDUoton und dl« 
äalMUas s«Urhen dluen StrSognu atroptilrt. Ki Ut dlMeU>« Er*rh«tniios, welche mw 
nampotlUh an don S«<inltui»rklappi>ii der r.nngfinsrtttrle alrht »«\U>n «toht. niid dl<> tob Hmsu 

^ol« .KefeDst^Tto»*- AnMbcu beichiisben worden i>t. 
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HÜi derl», MunratUich, mit rerdickter KafatIL Ni«rmi MonBaL Magni am Ba»' 

ins mit geringer Rlnt.sutTuiiion , SohloilttlMIlt nüteig nUUneloonilt. Dwai IMMmL 

Hjrdrocele der reobteu Seite. — ' * " 

Ich erkläre mir diesen Fall so, das» das gaiiae, fast 1{ Zoll lange, 
obere Ende dvs forti^^cspt/ton Pfropfes abgerissen und mit dem Blut- 
sti'onie an dt r liinteron \\ aiul der unteren Ilohlvene fortgeschoben 
wurde, bis ein Theil davon in den rechten \'orhuf <i^olangt war. Hier, 
wo es eigentlich seine Direction hätte ändern snllon , um in die 
.Kammer zu gelangen, musste es bei seiner Liinge ein Ilinderniss tijideu 
durch den ihm entgegentretenden Blutstirdm der oberen HohlTene. 
Bei der dadurch entstehenden Hemmung in seiner Fortbewegung 
konnte .es komimen, dass mittlerweile das untere Ende durch den 
Stram der Cava Inf« . geknickt und um das Budiment der EuHaekC' 
•sehen Klappe herumgeschlagen \vuide. Wäre die Knickung fchoo 
früher erfolgt^ so wUrde der I'tVo|>f in umgekehrter Rielrtung , die 
Apertur swisehen seinen Schenkeln nach hinten, am llerzen angelangt 
sein, was eine noch compHcirtere ErkIUrun<^ rjfithi«!; machte. Dass • 
.übrigens die Bihluji^^ dieses Gerinnsels nicht an Ort und Stelle ge- 
schehen sein konnte, t^cheint mir aus der Dünne des Fadens, aus der 
Anheftun^:^ des Gerinnsels an einem so kleinen Theile seiner LUngen- 
crstieckun^ und aus der Grösse des Gerinnsels hervorzugehen. — In 
der Luugenarterie fanden stell* PfrSpfe von älterem und jüngerem 
Datum vori als das Herzgerinnsel ; es mussten also Tof der Abreissung 
dieses grossen , jetat stark eingeschrumpften Stockes und naeh der> 
selben kleinere A^usnagungen des for^esetaten Ffiropfea stattgefunden 
haben,' woraus- sich die nicht zureichende Grösse und die nfchb eon- 
fonne Grestaltung der Enden des Herzgerinnsels hinreichend erklärt. — 
Ich ma( he endlieh noch auf da^ hier so eclatant hervortretende Ver^ 
häitniss der Bildung jener spiraltV>rmigen Rinne um den furtgesetzten 
Pfropf durch einen liinzukoniniendeii Hlufsti'otn aufmerksam. 

In Beziehun«!; auf die 1" urtfülaung solcher Körper kann ich 
schliesslich noeh eine Ki^fahrung beibringen , die zutallijs? hei einem 
meiner Experimente herauskam. Ich hatte bei oinoni kleinen llimdc 
ein Paar Kaut.sehukpfröpfe durch die Jugidaris eingebracht, und war 
damit beschäftigt^ einen dritten , l Zoll langen, 2 — 3 Idnien dicken, 
in das Ende dee Ge&sses einzulegen , um darauf -die .Ligatur au be- 
festigen. Ftötalich entschlüpfte mir derselbe, obwohl das GefUss siem- 
lieh eng um ihn ansehlosi^ und da ich hoffte, dass er. Tenn^e seiner 
Gritsse in detn Gefdase liegen bleiben wttrde. wiis meinem Zwecke ganz 
entsprochen haben würde , so schloss ich die Ligatur ganz einfach. 
Als der Hund aber nach 40 Stunden getödtet wurde, ffCnd sich dieser 
Pfropf in einem Hauptaste der Lnii^'enaftcrie ; allein von der Ligatur- 
steile an zeigte sich eine Bhit^a'iinnung bis zur oberen Hoiilvene, 
welche an ihrem Herzende von entschieden jüngerem Datum war, als 
an ihrem peripherischen Stücke. Der Kautschukpfropf musste also 
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nnäohBt in der Vene liegen geblieben sein luul hinter sich eine Bhjt- 
gerinnung^ von oinoni Lr*'wi>Hen Vinfaiii^'e ho<j'iinstir^t haben ; später war 
er aber doch liiiiweiriri üiln t- uikI «lie Hihhiiig des fortgesetzten Pfropfes 
hatte dann statt<;efuntleii. Auf eine andere Weise seheinen mir diese 
Vorg;änge , zwischen denen docli höchstens Stunden gelegen haben, 
nicht erklärlich zu sein. 

Nachdem ich solchergestalt die Thatsachen, welche mir den Trans- 
port von PfrÖpfen aus dem KörperrenensysteAi zu beweisen scheinen, 
beigebracht habe, so bleiben mir noch einige Worte über das reckte 
Her» au sagen. Gerinnungen des Blutes im rechten Hei-zen sind be- 
kanntlich keine Seltenheit, mag man sie nun detn mystischen Wesen der 
Endoenrditis zuschreiben, oder sie als einfache ( ierinnung einer stagpoi- 
renden Blutschicht betrachten. Ausser den lieiden von Laennee ge- 
schie<lenen Formen, den (Jerinnseln auf den Klappen ( r^ffitatioiis 
terriiqiieiises) und den Oerinnsein zwischen den Trabekeln ( vt'(jH. 
ifhbulmaetij , sind hier namentlich die nicht seltenen Gerinnsel im 
rechten Ilei-zrohre zu erwähnen. In Beziehung auf die ersteren liegen 
mir bis jetzt keine beweisenden Thatsachm vor, dass sie sich tm rechten 
Herzen in einer Wdse entwickeln könnten, welche ihre Fortführung 
mit dem Blutstrome mitglich oder wahrscheinlich machte. Allein in 
dem Hersrohre konunen auweilen Obturationen Tor, welche einen fort- 
gesetzten Pfropf in die Höhle des Vorhofes bilden, und sich dann unter 
ähnlicboi VerbiQtnissen befinden , wie die fortgesetzten Pfropfe der 
Körpervenen, von denen sie sicli in keiner Weise unterscheiden. Der 
bekannte Fall von Aran (Arch. gener. de A[i^<l. 4. S(^rie. Tom. V, p. 46) 
scheint indess auch die Möq-lielikeit einer ähnlichen Gerinnung an an- 
deren Punkt« n lies reeliteii ller/.cns anzudeuten. 

Ich koimne nun /u dem Mechanismus der Versiapfung in den 
Lungana rt^rieu selbst. Alle Jueine Experimente haben gezeigt, da.ss 
die eingebrachten Pfropfe soweit in die Lungenarterie hineinfahren, als 
es ihre Grösse mid die Weite des Gefitsses zulassen. Wäre es möglich, 
Körper Toq dem Durchmesser der Lungenarterie selbst einzubringen, 
so wttrdein die Pfiröpfe auch den Hauptstamm obturiren. £8 ist aus 
den Versuchen französischer Experimentatoren bekannt, dass ganz feine 
Körper bis zu den Capillaren vorrücken, und ich habe namentlich bei 
der Einbringung von Queck.silber in den Kreislauf die feinere Injection 
des peripherischen (lefässnetzes der Lungenarterien sehr schön gesehen. 
Die grösseren Körper zeii^ten mir ein doppeltes Verhalten. Wenn ich 
ganz cylindrische oder runde Pfropfe wählte, so fand ihre Einkeilung 
an der Stelle statt, avo ein grösserer Ast sieh theilte , wo also das 
Lumen des Gefiisses plötzlieh an Durchmesser abnahm. Da ich al)er 
häufig kegelförmige I'früpfe einbrachte; welche Form die Bequemlich- 
keit des Experiments erforderte, so trat dann das VeriiXltnüs «nn, dass 
die Spitze, wenn sie vom blieb, wie sie ursprunglich gelegt war, in 
einen abgehenden Ast getrieben wurde, während d«t. dickere Ende in 
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dem gi'üsscren Stamme liegten blieb: der Pfntpf vtnhielt sich also wie ' 
der Stöpsel einer Flasche. Reid<» \'( rli!i]rni<-e ktdiimen auch beim 
Meii-rlit'M vor. /fie I'fri>j)fe reitt^n eiifire(/« r (luf (/i-iii Vors-jn-iimie an der 
Jittf/rcatit>)i.isfi'//f' eiites G^efü-nsef*, oder (jthpii eine (/twinse S(/ ' eke in 
einen a^ttj> /itm/en Ast hinein und hören dann plötzlich auf. Fast nie 
lassen sie sich bis zur Peripherie verfolgen, dagegen sind Fälle, wo sie 
den Ilauptstamm einer Seite fast voUsfändig auafällen, und sogleich auf 
der ersten Tbellangsstelle reiten, nicht ganz selten. Der Ort ihrer 
Einkeilung ist also einfach von ihrer Dicke abhängig; sie gehen soveit, 
als sie ^rade können. Zuweilen tritt aber noch ein anderes VerhSlt> 
niss hinzu, welches ihre äus>< i r Erscheinung etwas verändert. Wenn 
sie nämlich sehr lang und diinn sind, so g^chieht ihnen dassellje, was 
man zuweilen selbst bei den einfachen, während der Agonie gebildeten 
Faserstoft'gerinnseln in den Lungenarterien sieht (S. 196), dass sie näm- 
lich eingeknickt uncl zusammengeklappt werden, und dass diese Art von 
8ehlin<>^en dann in das ( let'ass liineingepresst wird. Solche Formen »ind 
durchaus nicht zu vcikennen. 

So ist die primäre Beschatlcniieit dieser (ierinnsel. ^^ eiterhin wird 
ihre Gestalt aber durch eine secundäre Gerinnung von Blut um sie noch 
mehr veräodei-t Bei meinen Versuchen mit Einbringung von Kaut- 
schuk- und HoUundermarkstQcken fand Ich Folgendes: Ea tritt etm« 
conaeeuHve Gferinnung von BhU vor dem eingebraekten Pfrc^f em» Diese 
Gerinnung ist also vollkommen der gewöhnlichen Thrombuobildung in 
den unterbundenen Arterim gleidi. Das Gerinnsel bildet eine Art von 
Kappe an dem nach dem Herzen zu gericliteten Pfropfende, welche 
»icli bis zn dem näclisten, früher abgehenden Aste «u erstrecken pfl^jft, 
und wchhe bald eine mehr rundliche, bald eine mehr kegelförmige 
Gestalt liat. Diese Gestalt verändert sich, je naelulem die Kappe eine 
bleibende oder vergängliche ist, d. Ii. je nuclideni das Gerimisel den 
sogenannten adhäsiven oder suppurativen Ausgang macht Im ersteren 
Falle sclinmiptt sie in dem Grade, wie das (refäss sich allmälif; ver- 
kleinert, ein; im letzteren wird sie mit der Zunahme der Brüchigkeit 
der Kappe zertrümmert und ausgespült. — Eine stweUe Oernumng ge- 
sekieht um den oHurirenden Pfropf, wo moiatihen ihm und der Oefäea- 
wand Lücken Ideibm» Diess ist daher um so mehr der Fall, als der 
Pfiropf eine unregelmässige Gestalt hat: ein Tollkommen cjlindrischer 
oder runder Pfropf lässt natürlich eine Umlagerung mit Blutgerinnseln 
nicht zu, da er selbst die GeCässwand Überall berührt und neben ihm 
kein Blutstr<>in mehr vorbeikommen kann. Kr»rpcr von geringerer 
Consistenz, z. B. frische Blut- und Faserstoft'gerinnsel, werden anderer- 
seits durch die Gewalt des Druckes, unter dem das Blut in der Lungen- 
arterie str«">mt. so fest in die Arterie eingekeilt, dass sie das (iefassrohr 
überall en^ ausfüllen, also gleichfalls eine cortieale, cunstiutive Ge- 
rinnunjz; nicht zidjissen. Ks besteht also hier ein wesentlicher Unter- 
scltied in den Erscheinungen je nach der Confignration tmd Consistenz 

VIrrhow, Oonmni^lli' Alilumdluiixfii. ](, 
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' der obturirenden Körper, der msofem für die VorgUnge beim Menschen 
von Wichtigkeit is^ als einmal frischere, weidiere, glatte^ das andere- 
mal äliere, festere, durch Ausspülung unregelmässige Gerinnsel In die 
Lungenarterie eingetrieben werden können. — ^ Dieselbe Bedingungen 
bestimmen auch die Uögliehkeit stWf* Oerinnung hinter dem o^uriren' 
de» Bfrcfpfy zwischen Pfropf und Peripherie, Wenn der obturirende 
Kftrper das Gefäss vollkommen vcrsohliosst. so entleeren die hinter ilnn 
gelegeneu Tlu ilc der Lungenarterio ihr Blut vollständig und bleiben * 
aiieh späterhiij leer: sie verhahrn sich also eben so, wie dies» schon 
seit Hnro'ti hei der Ligatur der Körj>< ?;it terien bekaiuit ist, wie e^^ aber 
dureh dir.-t- \ Crsuche zuerst auch für die Lungcnartcrion naehgewiesen 
ist. Lässt nun ahei- der obturirende Körper noeh Hhit voi hei. so ti-eten 
hier ähnliche l uistünde ein, wie ich sie oben tiir die Bildung des fortr 
gesetzten Pfropfes bei der Venenobliteration exponirt habe. Es bildet 
sich hinter dem Pfropf eine Blutgerinnung, welche bis auf verschiedene 
Strecken in die Aeste <iler Lungenarterie hineinreidit • und 'derjenigen 
Gef)i8swand antiegt, wo der obturirende Körper keinen JZwisdienraum 
zwischen sich und der Ge&sswand läast. Diese Gerinnung erstreckt 
sich in seltenen Fällen fast bi> 7a\ den kleinsten, nachweisbaren Gewissen,- 
in der' grossen Mehrzahl aber endet sie früher , gewöhnlich so, dass 
sie noch etwas über die Abgangsstelle des nächsten Astes hinausreicht. 
Man sieht hier noch deutUcher, als ich diess bei der ( )bturatiün der 
Venen zeigen konnte, dass die verminderte Schne!li<:;keit (le> Blutes, 
welches bei der (Jbturationsstelle vorbeigeHoss<'ii ist. eine lluuj>tl>e- 
dint^ung tur die Bildung des fortgesetzten Ptr(i|itr> sein niuss. und dass - 
nicht bloss die Gegenwart eines festen, fremden Kür^)ers, namentlich 
eines FaserstoÖ'gerinnsols , die conseeutive Gerinnung erzeugt Mau 
müsste im letzteren Falle viel liißifiger, als es geschieht,- eine*voTl8tKndige 
Gerinnung der BlutsKule in den Gewissen findenr. . * . - 

Bane weitere Veränderung des obturirenden \Ffropfes kommt au 
Stande,. «Wim an t%n m Lamtfe der Zeü fiÜfter oder epäkr dunA den 
BltUe^rom «in nettes, abgeritsenee Stück hßrangeeehwemnU wird, Dasa 
eine fortgesetete. Abreissung und Mnfiihrung von Gerinnseln, statt- 
findet! kann man klar und häutig genug daran .erkennen, dass man 
in derselben Lungenarterie in einem Aste ganz alte, in einem zweiten 
jüngere, in einem dritten >janz junge (lerinnselstücke vorfindet. 
(Vgl. 8. '2'.\>>.) Meine Kxpernneiite haben sogar gezei«;t . dass die 
Anwcsenlielt ein(>s 'Pfrupfes in einem Gefässe bis zu einem gewissen 
(»rade für. das Kintreiben eines neuen Pfropfes in dasselbe Gefass be- 
^itimmend ist. Beim Beginne meiner N'ersuche hatte ich gehofft, dass,. 
wenn ich jedcMnal zwei, drei und mehrere Kl$rper m den Blotstrcnn 
brachte, mit dieser VervicliUltigung der Verstopfung auch die Beobach* 
' tungsstellen sich Vermehi'en würden, und dass durch die Vergloichung 
mehrerer verstopfter Partien an •demselben* Individuum sich (rttherein 
entscheidendes ^sultat herausstellen würde. Ich war daher nicl^ w«ni§ 

♦ 
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und niclit ani:;^enehm überrascht, als icli fast constant wenigstens zwei 
dieser Körper in demselben Gewisse eingekeilt fand. Ich braelite z. B. 
zvrr'i Körper ein. und beide lagen einmal auf der rechten, das andere- ^ 
mal auf der linken Seite, aln-r immer in demselben Lwrif^enlappen. Ich 
befürchtete daln r, dass ich die K"»rper zu «chn»dl hintcrciiiantier einge- 
Ijraeht hätte, und (ia>!^ f*ie beid<* geAvisseriuaassen gicichzeitii:; in die • 
Lungenarterie liineingeschwemmt wären. l ni diess zu vermeiden, 
wartete ich bei späteren Vcrsucheji mehrere Minuten lang zwi-schcn der 
Einbringung des ersten und zweiten Körpers , allein das Verhältnis^ 
blieb dasselbe. Ich kann daher' üur «Rehmen, - dass hier eine ähnliche 
Bedingung obiraltet, wie bei der Bildung eines Gerinnsels *in den 
unterbinidenen Venen an der Hereseite der Ligatur. . Die obturirenden 
Pfropfe werden unter einem • starken Drucke. in die Lungenarterie.' 
eingetj'ieben, dass das Gefäss den Uüs.sersten Grad von Erweiterung, 
erfiilirt. Da nun der Pfropf auch .späterhin da.s Gefässrohr aus'gesj)aiint, 
erhält, so finden <lie Den hinzukommenden Pfnipfe an diesen Stellen 
den geringsten Widerstand, ilu'e Friktion mit der (Jefässwand ist hier 
an» kleinsten, der Weg gewi.ssermaassen gebahnt, und sie fahren dalier 
bald hinter den .Nchun vorhandenen Pfropf heran. Ist ihre ( tiriv>e be- 
deutender , als die des ersten , so bleiitt ein gewissi-r Zwischenraun» 
zwischen den beiden Pfropfen, der sich mit Blutgerinnsel füllt;, im 
Uebrigen sind .die e&Me&^tn Gerinnungen dieselben. 

Beim Mensdien, bei dem spontanen Ablauf der geschilderten 
PhüQoinene, tritt ein solches AufeiMbderfahren TonObturatipnspfröpfen 
seltener ein, weil die meisten abg^issenen Stücke, eine relativ geringere* 
( ri'össe haben, als dici Ton mir bei Hundra künstlich in den Blutstrom ge- 
brachten Körper; weil .sie daher .seltener in den g:rösseren Acsten der 
Lungenarterie s-itzen bleiben, und die loeale .\usdehnung eines mehr* 
peripherischen Astes keinen Einfluss auf die Dircction eines neuen ' 
Pfropfes, der in den Maupt.stamm gelangt ist, haben kaim. Die relative 
Grosse und Schwere der Körper ist noch in so fern von Hedentuug, 
als sie einen gewissen T'nterschied zwischen der kinistlielu n und spon- 
tanen \'erstopfung erklären helfen kann. Bei meinen Experimenten 
fahren nämlich die Pfropfe fast regelmässig in die Gcfässe der unteren 
Lungenlappen, «dtten in die der mitderen, nie in die 'der oberen, wäh> 
rend ich bei der Qaecksüber-Lijection das Quecksilber ebensowohl in 
den oberen, als unteren Xiappen wiederfimd. Es scheint mir, dass 
.dies VerhShniss sich hauptslGhlich aus d^ Grösse der unteren Lnngen- 
lappcn, und demgemäss auch der unteren Acste der Lungenarterie, 
bei den Hunden, zum Theil aus der Schwere der eingebrachten K'a per 
(Blut- und Fasei>toffgerinnseI sind specifi.sch schwerer als Blut) erklärt. 
Beim Menschen ist diess weniu^er gesetzmässig, obwolil allerdings die 
Verstopfungsich häutii;( c in den unteren, als olteren Lappen voi'findet ; 
iu der Spitze der Lungen ist sie sogar ungleich selten. Dagegen 
tritt ein analoge» Verhältniss bei der Comprension der I>unge ein. Ist 
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tüne Luiigü durch pleurltL^clieü Exsudat u. s. w. comprimirt^ lüso auf 
ein geringeres Volumen zurückgebracht, als die einfache Wiikung der 
Elastidtät ihres Fasergerüstes bedingt, so müssen natürlich auch die 
GeflUso bis zu einem gewissen Grade an dieser Gompression Theil 
nehmen, ihr Lumen sich verkleinem und der Blutstrom in denselben 
kleiner werden. „T.o vai^x aux sanguins pulmonaires," sagt Laennec 
(Trait^ de Tausc. möd. Ed. 4me. Brüx. 1837 p. 268). .sont aussi plus 
OU moins compk^temcnt comprinjes et aplatis toutes ie» fois que le 
poumon est fortenient refoule vers la colonne vert<''l)rale par un 
dpanchement pleuretitpie." TjUter diesen Umstihidcn pflegen deuu auch 
die J'fi'öpfc in die noch athnieiide Lung'e zu fahren. 

FaU 2. Knipyt^'i» rf^T linken tüeitc, f'aracetitese der Bru»t. Acute» Lnngeiiüdciu. 

t/iK^ Obtiiration der V. liypogostrica dextra, furtgcseUtcr Pfropf in der Iliaca. 
*\ Vfntof fting der Lvagenafterie foohts. Plfttelieher Tod. 
^ fBflMnuM ZNifiiv, DieMtnidehen, 20 Jalw« alt, von krXfUgem KSrperbwi» 
■ erkrankte um zweiten PfingSttago d. J. (1. .luiii i. Lebhaft«- , stcclii nili ^^climeiieil 
über die linke Bnistscito, vcrbiimleii mi: dem (»et^ihl von Druck, ohne JInsten; 
kein Frost, dugegun viel liitzc und Schweis«. Am 3. Juni werden AderlaäH, blutige 
.Schröpt köpfe, innere Arznei angewendet, die Stiche Terlieren sich, allein e» •teilt 
/•ieh eine bleibende KnrMthmlgkeit ein, die mehr und mehr imimmt, da die Dienst- 
''hemofaeft das Mädchen nr»thigt, ihre Arbeit fort so yerriditen« Die Nüchtc, in denen die 
Lage auf dem Röcken liie bequemste war, wurden unter grosser runilie hingebracht. 

Am 15. Joui wurde ttie endlich zur Chaiite gebrooht und auf die l'uiversitäU- 
klinili (Qeh. Rath SdiXntem) nnfgenommen. Sie klagte immer noch über Knn* 
athmigiccit, Unmhe, Behlaflosigkeit, SohwXche, Mangel an Appetit; man fiind auf 
der rechten ISnistseite verschUrftes Athmen, links oben vcrschÄrfte.H , sonst fast 
•überall br nicliiiileM Aihmen und matten PercusHionston ; IlerzsoblMi,' weit nach rechts 
und unten hürbar; truckeue» Hüsteln; Pubs 120 Schläge; Zunge in der Mitte etwas 
belegt; leichter Dorchfoll nach Arzneigebrauch. (Aderlasti von 12 Unzen. Calomel 
e. Digitali.) Am folgenden Tage Dyspnoe andauernd, troekener, heftiger Hnalen, 
physikali.Hcbe Eradieiaangeu dieselben. Puls 13() S^cbliigc. ( Digital, c. Nitro. 
Empl. ve.sicat. l'ng. merc. c. Kali hydrojod. 12 blutige SchröpfkoptV. i In den 
folgenden Tagen Zunahme der Dyspnoe ohne wesentliche VerHnderung der 
aoseultatorisehen Erscheinungen, als das Verschwinden de« Athemgeriosehes ans 
den untersten Theilen der linken Bmet; dabei war aber lUe anflUlende Ersohei* 
. nnngf das.s die Kranke immer auf drr rechten Seite lag, weil ihr diese Stellung 
am meisten Erleichterung Torschafftc. Die rul/.tVequcnz blieb auf 120 — r.'4 .^ehlü 
gen in der Minute; der Harn war immer sparsam, zuweilen trübe; leichter Durch- 
(hll dauerte an. Es stellten sieh leichte Erscheinmigen der DigiUlis*Na«eoee ein, 
namentlicb Kretaen im Heise, und am Morgen des 98. Heruntergehen der Pnlsfreqnens 
auf 74 nnrcgelmädsigc SchlUge. Unter Zunahme des HiiHtens uiid eines schleimigen 
Auswurfes stieg die Dyspnoe endlich 80, dans .'im 23. Abends gegen 0 ITbr <!ie Para- 
oentese der Brust vermittelst eines Troikars vorgenommen wurde. Man entleerte über 
awei Quart eines stinkenden, dflnnflfissigen Eitern. Darauf groose Brleiehtenuig der 
Kranken, bis plfttsUeh naeh Yerlauf von kaum Vs Stunde die grSeste Athemnoth; 
die Kranke erhebt sich, krampfhsft nach Luft schnappend, und sinkt dann tudt zurü<&. 

Si otinii nach 18 Stunden. Leichte FUulnissersohcinnngen. Bei der Eröffnung 
der Brusthöhle zeigt sich das Herz etwa« atärker nach links gelagert; die rechte 
Longe, die nidit «namwenfllllt, Itberragt mit ihrem ▼orderen Rande das Mediaati- 
amn. Luftrftbre mit weissem Sehanm geflillt, sonst. aiekt wesentlich TerlnderL 
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Rechte I^unge nirgend adhäreut, stark mit Lul't gefüllt, s« das;* dir HUisrhrn meist 
sichtbar; auf einem Durchüchnitt viel »chaumiges 8erum aiistretLiul , Tarenchym 
niolit Terindert, d«aUioh in Minen «inielnen Tbeilen erltennliar. Bronchien gleioh- 
biU mit eohanmiger FlfiBsigVcit gefOllt. Limgenarterie dieMr Seite bald nach ilwer % 
Thciliinp fn-it in nUcu grösseren AcHteii mit Hiteren Pfröpfen gefüllt: einzi-Ine stark 
adhftn nt. i-ylindrisch, die GcfUwic ganz ausfüllend, andere lockt r liegend , auf den 
TbeilungsstcUen der «weiten Ordnong aufsiuend. Alle haitvn ein weissrötbliche«» 
oder rötbltch-gelbes Ansehen, waren liemlieh troeken, eehr liest and hurt, einielne 
im Innern sn einem wcissröthlichen Hrei zerfallend. Die Geflhtswandungrn um sie 
unverHndert: das l-umen der Arterie hinter ilmen frei. Auf dir linken Seite 
fand sich eine grosse Höhlung, zum Theil noch mit flockigem, granwcisseni, stin- 
kendem Eiter gefüllt, und daroh den unteren und hinteren Theil de» Pleurajiackea 
geliildet. Die linke Longe war nimlich im gröesten TheUe des Inaseren Umflmgee 
des oheten Lappens durch alte und feste Adhftsionen mit der Rippenwand verwachsen^ 
ebenso der vordere Tlieil des unteren Lappens, wÄhrend an dem Äusseren rmfango 
des letzteren mehrere dicke, balkenartige »StrAnge zu der Ripponwnnd gingen und 
die Eiterhöhle iu eine Reihe Ton Kammern ahtheilten. Die Wandnngen der Höhle 
waren fiberaU sehwKnlich-gran, diok, leicht-aottig dnreh plastiieh-eiterige Ezsndat- 
Anflagerungen. Der obere, leicht comprimirte Lappen dieser Lunge enthielt nooh 
etwas Luft, war aber stark ödematös; der untere Lappen bis auf <I< ii vorderen, 
leicht ItiAhältigen Rand vollkommen comprimirt, luftleer, dicht, auf dem Schnitte 
glatt, grauschwans, heim Dmck ans den grösseren Gefüssstlmmen etwas Blut, aua 
den Bnmehien ilhen, eiterigen Schleim entleerend. Die Oeflisse der linken Lange 
enthielten nirgend Altere GerioaseL — Das Hanl war Tollkommen normal, die rechte 
Seite stark ausgedehnt durch grosse, festgeronnene, speckhHutige Coagula. — Bauch- 
eingeweidc normal, nur im Dünndarme at&rkere Ixjection der GeltUHe lud miUsige 
Schwellung der Follikel. — Des Oafltassystem Migte an kdner Stella krankhafte 
Vartadorangen, his naeh lingerem Sachen dne Obliteration der V. hypogastricft 
dextra gelbnden wnrdc. Diese Vene war mit allen ihren Zweigen stark ausgedehnt 
mit dem nmgebenden Zellgewehe inniger verwadisenf dnnkelblauroth, hart, toU- 

Fig. 2. 




Fif/. 2. Fortgesetzter Pfropf (T) aus der V. liypogastrica dextra (H) in die 
lliaca il). Die V. Cava (C) vollHtündig frei. T' der Thrgmbu« v^n hinten und 
rechu gesehen, T" dersdbe Ton der Torderen und linkan Seite, etwas Tergrttisart. 



Digitized by Gc 



246 



kommen solid und »irangartig. Die Zweig»- rnthirlten meist entfÄrblf , gclbrothe 
i»«l«T golhwcij«»p, solido, Hon Wnndnngc'n nur lucitcr «nhiingendc (ierinnsel; im H«upt- 
slHnnno xoi^'tc »ich oin woiwirütliUohor, dor illtrigt-ns iinverHrnlerten inntTon Haut 
fester ndliHrircndiT I'fr«»|tf von grusM-r Briirhigkcit , <le»0cn HusBertv Schichten sich 
loifht von ein»nd«>r I."ist«'ii, wHhrcnd im ('»'ntnim eine HiUilnng mit einem weiw- 
röthlichen, eiterigen Hrei enthalten war. Von hier aus stieg ein fortgeaetster Tfrupf 
Vj Zoll weit in die V. iliae» eonim. hinauf, der an »einem oberen Ende ziemlich 
unregflnjälssij; gestaltet war. Diess Ende hatte nHmlicli an »einer vorderen FlÄchc 
eine «fhr deutliche, trepjK iiflirmig abgesetzte (ieatalt, während an der hinteren eine" 
tiefe, iMiiegelmässige Hüliliing lag. Der l'mfang de» Pfropfes selbst war siemlicb 
glatt imd gleichrürmig. nur erstreckte sich an jeder Seite eine ziemlich tiefe Furche, 
der LHngsaxc parallel, von oben nach unten, als wenn die vordere ll&lfte von der 
hinteren abgelöst werden sullte Die früher erwttbnte Höhle im dem Pfropf der 
IIyi)ogastrica er»f reckte »ich auch in den forlge.setzten Pfropf ein wenig hinein; 
dadurch war der unterste Tbeil der Wandungen de» letzteren so verdünnt, da« er 
»ich bei einer leichten Bewegimg ablöste. Dieser ganze Pfropf bestaud übrigen» 
aus brüchigen, röthlich-gelben oder weissriVthlichen, concentrischen Schichten. Die 
Beckenoingoweide zeigten bei der genauesten rntersuchung keine anatomische Ver- 
iinderimg. — 

. . . ^ - 

Dic^icr Fall, der in Bezieluing auf die Symptome des Einpyema 
ct/sticum luid auf die Genese des acuten Lungenr>dem.s von dem gröss- 
ten Interesse ist, scheint mir für die Ge-schichte der Venenobturation 
einer der wichtigsten zu sein. Die Bildung einer Obturation der rech- 
ten Hypogastrica bei einer Kranken, die immer auf der rechten Seite 
big: die Eigentliümlichkeit des fortgesetzten Pfropfes; die Obturation 
der Aeste der Lungenarterie in der atlimenden Lunge, währeml sie in 
der comprimirten frei blieben — sind gewiss Thatsachen von der über- 
zeugendsten Klarheit. Die Obturation von Venen bei Lmpyem über- 
haupt ist eine sehr bemerkeuswerthe Erscheinung, und um ao mehr, 
als sie nicht ganz selten ist. (Yergl. den zweiten Fall von Gulliver 
in den Med. chir. Transact. 1839. p. 144.) 

* Fall Nekrose an den Beckenknocheu; Verjauchung des Gesflsses. Obttiration 
der Venen an beiden Untcrextremitftten. Verstopfung beider Lungenarterien- 
stftmmo; hinzugekommener Pfropf rechts. 

Atiijuite Fitzler, geb. Becher, Arbeitsmannsfrnu, 45 Jahre alt, ziemlich kräftig 
gebaut, war vor nicht langer Zeit aus der Charit^ entlassen worden, von einer 
Pneumonie geheilt, in deren Verlauf »ich übcrdiess Delirium tremen» eingestellt 
halte. Vier Wochen vor ihrer letzten Aufnahme in die Anstalt hatte sie längere 
Zeit im Freien bei kaltem regnerischem Wetter in gebückter Stellung gearbeitet. 
Darauf »teilten sich unter allgemeinem Frowtgcfuhl heftige, reissende Schmerzen in 
den Oiesilssmuskeln der linken Seite oin, welche bei Bewegungen des Fiisses un- 
ertriiglich wurden und die Kranke nöthigten, das Bett zu hüten. Wührend die 
Schmerzen in gleicher Heftigkeit andauerten , wurde die Stelle allmülig geröthet 
und geschwollen. AI» sie endlich am 4. April d. J. auf die Abthoilung des Herrn 
Generalärzte« (irimm für UuM»erlich Kranke aufgenommen wurde, klagte sie ausser- 
dem über Schmerzen im Verlaufe de» Nerv, ischiadicus der linken Seite; Bewegungen 
der linken UnterextremitiU konnten aber, obwohl beschwerlich, in jeder Kichtuug 
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ausgeführt werden. Unter den Glutäen der linken Seite fühlte man in der Ti«fe 
Fluctnation. NaeÜdein Baher aooh einige Zeit warme Breimnichliige angewendet 
waren, wurde endlieh doreh eine beiaien eine reicMiehe Mrage vm Eiter entleert 

Man frkaiintc nnn »-ine grussc AbsceMahRhlo, in welche die Sonde 4 Zoll tief hinein- 
geführt werden konnte; die Beckenltnochen wurden nirgind frei liegend fjefühlt, 
iibwohl der Druck luif dieselben einen fast unerträglichen ischmen erzeugte. In 
ier feigenden Zeit wnrde die Eiterong immer proftuer, dedi beUelt der amflieeaende 
mter aolkaga eine gtlnatige BeachalÜMtbeit. bdeas wurde, besonde» aeit dem An- 
fange de« Mai, der KrUfteztiHtand der Kranken nnpflnstiger, es stellte »ich Decubitus 
ein, der Kiter wurde übelriechend , diinriHünsig, missfarbip; und zeigte bald dnrch 
«ein katfeebraunesi, dpAtcr chocoladetarbeues Ansehen den l'<intritt kleiner H&mor- 
rhagien 'an. Einaelne Stfloke nelcrosirten Zellgewebes entleerten eicb mit dem Kter 
and der Umfang der H5lde TergrBeaerte meb bald um daa Doppelte. Innere und. 
.lim^Prc, !xrzneilichc und diätetische Mittel wurden vergeblich angewendet.' Die 
Krüfte der Kranken nahmen um ho schneller ab, als die heftigen, die nfichtliche 
Ruhe «törenden Schmerzen k^üm Kemissiunen machten />i> linceguny de* linken 
fSt$$69 Mieft y««fSr(. Auttetdam Keu mtm die Krtmke die L€ige auf der Unken Snte 
beibahabM, am den AbAoai dea EStera an begfinstigen. Unter diesen Verblltnimen 
fr.H am Ende der ersten Woche des .Tnni ein starkes Oedem an dem Unken FilKse 
unil l nterschenkel anf, welchfs keine Zunahme der SchnnT/en bedingte, welches 
aber, trot« fortgesetst angelegter Compresüiv-Biiiden, bald den Oberschenkel erreichte 
und eine extreme Zunahme dea Umfhngea an dem ganaen Beine Teninaehte. 
Während die Krftfte immer mehr lanfcen nnd Respirationabeaohwerden aidi ent- 
wickelten, stellte sich auch rechter Seit« Oedem des Beines ein, welclies von den 
Füssen aufitteigend eine Ähnliche Vergriisserung dieser Extremität zur Folge hatte. 
Unter Zunahme der Kespiratiousbeschwcrdcn erfolgte der Tod am 8U. Juni, 3* ^ l'hr 
Nachmittags. 

Section 20 Standen naeh dem Tode. KrUfelg gebauter, miasig abgemagitter 

Körper. Ungdieare» Ocdcra beider UnterextremitAten. Auf der linken Seite des 
C^^Vi-i«-« . iiic unregelmRssigc, '/j Zoll lange Oeffnung mit schwHrzlich-missfarbigen 
ivündern, welche in eine ungeheure Hühle führte, die sich von dem Trochauter 
miyor bis sum iCreusbein erstreckte nnd awisi^en den Uesttsiunuskeln zahlreiche 
AnalftuAr gegen den Obersdiienltel bin machte. Dar Inhalt dieser Hbhle war eine 
atinkende, dfinne, missfarbige Jauche; ihre Wandungen waren blauschwarz, unregel* 
mJUsig mit /ottigen Fetzen besetzt: die Mtiskfln, Sehnen und Fascicn in ihrer Nilho 
mehr oder weniger maoerirU Die Spina ischii war von l'eriost entblösst, rauh, 
missfarbig, an der Spitie mit einem geringen SnhstaiWTerinst ; der IStar war Ton 
hier ans eine Inurae Streoke III^ dea N. iaohiadicna naoh innen und naeh anasen 
gedningen, doch war der Nerv selbst noch erhalten. Das Steissbein war gleichfalls 
entblösst, rauh, und hatte seine unteren Wirbelnidimente verlciren. Endlieli fand 
sich eine kleine entblösst« und rauhe ütelle am Oberschenkelknochen unmittelbar 
unter deur Trochantar. — Dia Yaoen der Unkea BstramitÜ wairen total .obtarirt; 
'die Ohfiiration eiatraekte sich rsn derMflildung der Iliaea comm« in die Cava an 
abwftrts, und nmfasstc sJUnmtliche Zweige (Hypogastrica, Epigastrioa, Circumflexa 
ilinm, Saphena, Prof. lemoris, ('ruralin etc.), jedoch so, dass die verstopfende Masse 
überall nur bis 2U den kleineren Aestcu, von etwa 1 — 2 Linien Durchmesser, 
adehte, welche noch mit friaeh geronnenem Blute geflillt waren. Die Ausfailnaga- 
maasa war flberall leicht entfirbt, aussen meist noch dnnkelroth oder doch hellroth, 
innen »ehr brfichig, gclhwciss, vollkommen trocken, 'sidid. Diese Masse adhltrirtc 
den Venen ziemlich fest, liess sich indexs ohne Miilie im ZusammenhAiige von ihrer 
inneren Wand trennen, welche keine Verunduruug unter ihr zeigte, wahrend die 
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äUMcnin UHttU) venliekt, «tarr, injieirt und mit dem umgeltenden Bindegewebe liem- 
lieh innig vcrschmokfn waren« Der ohturirende PArupf, durch welchen alle iWv^e 
Venen in harte, solide Strflnpe verwandelt waren, endigte an der Kinniumlnnfr H> r 
lliaca in die Cava mit uiuein etwaii uickigcii, abtr vullkumoieu platten Eiuiv, iudein 
die hier fllier die V. iliaca fortMtaende Arterie dee gnnie Gefkes cooiprimirt liatte. 
Anf der rechten Seite waren die Verhiltnisae *gana fthnlioh , nnr dau hier der ob- 
tnrirendi' l'fropf nur bi» znm Lig. Poupartii reichte, d.i.ss von hier aus ein furtge- 
»clzter, kegt'lf!''rniig endigender, rötlilieh - j^eiher i'iVn^.f -«ieli Iiis zur Kinniiindnn^r 
der Hypogaiitrica enttreckte, and dam» die Kpigastrica und L'ircuiuHcxit iliuui dem 
Kreidanf erfaaltnii waren. An Iceiner von beiden Extremitäten war anaMer dem 
Oedem etwae Anfikllendea su bemerlcen. Die Aorta abdom. seigte aich auffallend 
klein» nusamniengezogeny so das^ sie kaum die (iri'>:<se erreichte, wie man »ie Honst 
an der Art. crurnlis zu finden pfU gt; die!«e Verkl» iiitniti;; »eizte «ich in gleichem 
Maatwe auf die öohenkuliiriuricn fort. Die Haueheingeweide zeigten nicht» wcseiil- 
lieh Abweiehendee. — Daa Hers etwaa klein, aber nicht welk; mleeig von einem 
dnnUen, gnt geronnenen, leicht epeoklülatigen Blut auagedehnt. — Die Lnngen 
Beidoneiti miasig adhArcnt, ziemlich Rtark von Luft ausgedehnt, atif dem Schnitt 
viel fiehaumige, trübrüthliche Flüssigkeit auHtliesscn lassend; nach dem Auspressen 
derselben ziemlich cumpact bleibend, in's Uratuiroihu ziehend, duch ohne cigent- 
liebe Stractorverlndemng. An einselnen Stellen alte, obsolete und eingekapselte 
TAerkel« Broneldabehleimbant atmrk gerSthet, gewulatet, mit leicht blutigem 
Schleim belegt. Die linke Lungenarterie znm grossen Theil verstopft. Auf ihrer 
primHren Theiliingsatclle, gerail>^ gepm den eintreteiuliii liromhtis gerichtet, ritt 
ein grosser, auffallend fester und adhärenter l'l'ropf von fast knorpelartiger {Bistens 
ufid gelbrttthlidier Farbe t der nach allen Seiten in die abgehenden Aeate kleine 
CwÜB« von venehiedener Linge (bis au — i Zoll) achiokte. Dieser Pfropf, 
Ton der Grösse etwa einer Wallnnsa, bildete einen spitz zulaufenden Kegel, der mit 
der Basis aufsaas, dessen Spitze xeharf gegen den Hauptstamm zulief, und dessen 
(•Mantel ein unregelmässig rauhes, leicht höckeriges, eigenthümlich mattes Ansehen 
h0ift' . tHib Zweige dieae» Pfropfea atiegen gewöhnlich an einer Wand dea GefliMea 
bll|||i>i^lilt«li denelben hinfig nnr lodter an, waren mehr oder weniger cylindriscb 
und endigten meist an der Theilungs.stfllc der Aestc zweiter Ordimng, indem sie in 
die abgehenden Aent«' nocli kleine, »pitz oder oval zulaufende FortsUtze mchicktcn. 
Diese Zweige hatten eine grosse Elaaticittit, und wenn man ihre Eudiguugeu aus 
den GeÜkMmlhidiiBgen dritter Ordnung lOate, so richteten lie aich sum Theil unter 
ceohien WfadMla «uf. — Auf der rechten Seite b^ann der vemtopftnde Pfropf achon 
im Hauptstamme und war hier m*hr componirt. Der primUre Pfropf sass nKmIicb, 
gans wie der der anderen .''eite, auf der Ilatipttheilungsstelle und schickte Uhnliche 
;Zweige uaob den einzelnen Uefäe^llsten ah; Farbe, Consistcne, ObcrÖHche, wie he- 
lUfec^KiMlf mur dww er nicht einen Kegol, sondern einen Cylinder, mit platter, 
ii0hi» Obwliiolie bildete. An ihn war ein anderer von gana abweichendem BU- 
dungstrpuH und von offenbar jüngerem Datum angelöthet. Dieser seenndSre Pfropf 
bedeckte etwa zu V3 die platte ObcrtlUehc des Cvlinders, von dem er unter einem 
Winkel von etwa 100^ aufstieg, und er bedeckte ferner den ganzen oberen Uinfsng 
dcMHÜbcn, WüO 4K.S^8b den CItjÄeaen dea ol>cren Lappena abgingen. Dieaer 
Pfropf hm» ' eüi:- rWdich-w p iH^p Aidien , wie daa Himmark von Neugebomen; 
seine Oberf?Hche zeigte zahlreiche, fein rosenkranzn'rmige , wris.-c l'ij piMi mit da- 
zwischen liegenden , .scicliun Vertiefungen, und an siiinm, dem Blutstronie zuge- 
wendeten Ende £aoden sich mehrere, linsenförmige, tiachc , napllormige Grübchen. 
Dieaer Pfrvf litf IHhier ▼oilkommen hohl , innen erweicht und mit dner rStblicb- 
weissen , fadenzichenden Pulpa erfüllt ; seine Wandungen waren locker, brfiöhig« 
weich ansnfählen. Kr unterachied »ich alao durch Farbe, Ccosialona and Gcatah 
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vun dtriii ubrigeiiM vtillk<iiiiiiit*ii tiuiiii<;ii, priiiiüren ITrupf. Eine äiiiiliclu-, doch un- 
gleich kleinere, mehr flache AiiHagcriing zeigte Mich an dem Abhänge de» primHr«*n 
Cylindem, wo er gegen die ({eOlüüe de» unteren Lappens hinzog, erkennbar durch 
ihre niarkflhnliche, f^erippte KeMchatfenlu-it. Tiefer herab in den (JefHsscn de« un- 
teren Lappens, durcli einen ZwiHelienraiim von Vj — 1 Zoll von der eruten getrennt, 
fand «ich eine zweite l'fropCbildiing , die »ich von den Theihing.sstellen der Acste 
»weiter Ordnting bis zu denen dritter Ordnung hinaberatreckte , und von gleichoin 
Alter mit dem Cylinder «u sein schien. Weder die (ieOlss Wandungen , noch dau 
Lungenparenchym zeigton imter diesen I*fr<ipfen Veränderungen. 

Wenn meine Beschreibung vei stiindiieli ist, wie ich hoffe, so wird » 
sie, wie es mir seheint, genügen, um nicht bloss das Heranführen neuer 
Gerinnsel zu alten, sondern auch das Hcreinfüliren von Gerinnseln 
überhaupt in die Lungenarterie zu beweisen. Ich mache nur auf da.s 
hier ausserordentlich scharf hervortretende Verhalten des linken Pfropf- 
endes aufmerksam , welches tlieselbe scharf zulaufende Spitze zeigte, 
wie sie bei dem Thrombus der Kr»rperarterien schon lange gekannt 
ist. Ausserdem ist der Fall insofern interessant, als der linken Unter- 
cxtremität jeder grössere Collateralkreislauf fehlte. 

Zuw-eilen reichen aber die mitgetheilten Knterien durchaus nicht 
hin, um die Genese eines einzelnen Pfropfes genau darzuthun; ja, es 
kommt sogar vor, dass man gänzlich davon abst<*hen muss, den Nach- 
weis zu fuhren. Der folgende Fall mag als ein Beleg <lazu dienen. 

Fall 4. Tuberkulöse (reschwüre der Lungen und des Üarins. Perforirendes 
M;igengei»chwür. Polyp der Cfebilrnuuter. Grosser frischer Pfropf in der 
linken Lungenarterie; kleiner, alter in der V. popliteu dextra. Vegetationen 
auf der Mitralklappe; alter hämorrhagischer Infarkt der Milz. 
Henriette Sauber: ireiy, geb. Jahn, Schneidergcsellen-Wittwe, 58 Jahre alt, sehr 
abgemagert, litt seil mehreren .lahrcn an Husten und Stichen im Kücken und den 
Schaltern. Der Husten wird stets heftiger, sobald die Kranke kalt wird, und ist 
mit reichlichem, eiterigem Auswurf verbunden; gleichzeitig sind starke, nttchtliche 

Fiy. 3. Embolus der Lungcnarteiie, aus einem älteren und einem darauf ge- 
fahreneu Pfropftftücke bestehend. ^ 
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9ehw«uiM zugegen. Als ue »m 4. Ootober 1846 tmt die 'A'biheihuig de» HcrrA 
G«h. R«lihi If^f für iBBerUch'Knuike amfgeiiMiuiiMi wnrde, teigte He PereamoB 

«n den oberen Lappen einen hellen Ton, A\v AiiKciiUation zumal nchu« bronchialpH 
Athmen. Am ITcrzen ein sy»J«>li«<"JH'f f^TÄiisch. I'ul« ziemlich KrMl'ti^,'. Hi4 ScblHge. • 
Appetit gut, Zungü r«ia, Leib nicht aufgetrieben, soll xaweilen »cinnerzhalt »ein, 
Btahlgaug iiniD«r jMlur trige. - - In den nlehiteii .Tagen wecbseliide Stiche in der. 
reeilten BnutUUfte, Reiieen in der tteiialter; Niohte eeUafloi, Hiuteii rd,^liob» 
Bohwllefae zunehmend. Der StnhlgHuj; blieb andanernd rotardirt. Tnter Koridaufr 
dieser RrKchcinangen oollabirtu die Kranke mehr und mehr. Tud «m 19. Novem- 
ber, B Uhr Abends. 

Hekttun nach 3b Stunden. Kxtreuic Abmagerung des KorpcrH. Nirgend (Jedem. 
Beidr Lungen MB den Spitzen fest adhXrent; jedeneits eine grosse CaTeme mit 
dicken, festen, glatten melanotischen Wandungen, welehe innen mit einem brOokligen, 

pflastcrartig auflieponHen ExMudat bekleidet waren, »<m«t aber einen .schmutzig-gelb- 
lichen, jauchigi n Kitcr urnscbloHsen. Au»senli'U) « an ti die ganzen oberen Lappen 
vollkummen luftleer, fest, cuuipact, iti ein dichte!;, unter dem Messer knirsche ndes, 
melanotischen Narb^ngewebe mit eingestreuten, obsoleten Tuberkelknoten verwan- 
delt. In den unteren Lappen fand sich ausser einseinen. Tnberkelnestem nichts 
Abnormes. Die ReHpirntioiisHebleimhatJt ziemlich normnl . nur in di n tirfü ren 
Bronchien geröthet nn<l mit zilhei cni S<hleini bedeckt. Die Lungitifirterie drr 
rechten Seite vollkommen frei ; nur war ihre Wand an einer Stelle durch den Druck 
einer melnnottseben BronohialdrOse so weit usnrtrt, dass das Pigment der letaleren 
sehen durohaoliiaunerte. Auf äer linken Seite dagegen^, ragte in den Hanptarterien- 
ptamm ein giosser, das OefÄs» zum grossen Theil auHfiillender, rötblich-woiss und 
markühnlich nusfu lu-ndor, ziemlich lockerer l'fropf hinein , der aussen vollkoinnien 
treppenartig gestaltet war und eine schief geneigte Flüche liatie. Derselbe war 
ftut walinüssgross, hatte flaoh »bfkllende BeitenrAnder und, setate sieh hier nach 
Bwei Seiten in grössere Zweige iört, welche ihrerseits noch ähnliche, siemlich dicke, 
röthlich-weisso Zweige abschickten, locker der GefJlsswand adhärirten und am Ende 
oval, schief abgeschnitten erschienen. Der grnsse i'frupf sass riaeli Iiiuten, dem 
Urunchns zti, wo er mehrere Acstc der Lungcuartcrie vollkummen deckte, fest auf, 
war in seiner Mitte hohl, mit einer dfinnen, fast weissen, leicht in*s Röthliche 
riehenden, eiter^(en Flüssigkeit gefUlt, und Hess sieh nach Andeutnng der Treppen 
in concentrisch-cylindrische Rollen zerlegen. Nach hinten ging er in .3 — 4, kleinere 
Zweige der Arterie olitiirirende l'fröpfe fiber, welche gegen die Caverne hinliefen 
und lucr zum Dieil angefressen waren und frei, in l'^oriu kleiner nindlicber Buckel, 
anf der Wand der Höhlung endeteo, snm Theil. als dicke, compa«^, prominciitc 
Verästelungen mit einer soliden Orundlage an der Seite der CsTcme binatriohen. 
Die Masse in denselben war theils weis« und fesft, tlieils zeigte sich in einer 
sehlalfen, aussen wtilsfigen, sehnenartigen Hülle eine ri'ithlich - gelbe , durchschei- 
nende, fester Uallert äbnliche SubsUtnz. In den übrigen Aesten der Tulmonalarteric 
fand sich nichts; alle 'waren vollkommen frei itnd blutleer, nicht einmal frische 
Gerinnsel aitfknfinden. 

I)as Herz etwas klein unti schlaff: die Klappen normal, nur die Mitralklappe 
am Kunde gewulstet und mit einer Keihe hinmenkohlartiger, ziemlich derber und fest 
aufsitzender, rüthlicber Vegetationen besetzt. Wenig dunkles, klumpiges Blut iui lleraeu. 

Schldcl normal.. Binus voykommen frei, mit mlssig«»i,«dunkeIrothen, hloror 
pigen, oben speckh&udgen Crerinnseln ausgefüllt; im Sin. longiiud. snp. grukiie Zahl 
Paochionischrr (Jninnlationen. lüriihHtite. Substanz, Ventrikel iltihhI. 

Leber schiatf, blass, schmutzig-braungel)), tcinkiirnigr («allenlilase ni.'issig aus- 
gedehnt durch hellgelbe, dünnflüssige Uallu. Milz von normaler (irösse, ihre Kapsel 
snni Theil ndl diokeni halb^hnoipcligen Sehneniecken besetst, ann Theil mdano- 
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ti»rb pnnkfirt: in i Ntittr ihrer Htiss«'r» i( ' »htTfläclie p\ne niÄKsig prominent«,- 
rundlicl) erhabt iie, dunkel (lmch8chimmern«ic Stelle ; auf dem iJurchschnitt ein rund- 
licher, donkelrotber, fester Knoten, der an einzelnen Stellen in eine dichte, narbige 
MaMe mit oehergdben Bifllagenmgen verwandelt war;- iiu untcrwi TheUe der Mfls 
«uaerdem üniga kleine, zersCreute t'xtravasate. Nieren nennal, aa einzelnen Stellen 
(•tw,<ts einpez'>jr«"n- IlarnhlaHP nornui! I f« in-- clir-n -^c, nur <,'t^p*n <1t'u (Vrvix hin 
mit einem plaicruadlicbeu, breit aulcjitz-euilin, te.sieii, dnnkelrothen, atark vasculari- 
«irten, mit kleinen BUUcben (vergrüsHorten Druaen) dnrchsetsten Polyp Tendien, 
der anf einem Durebaehliitt direet tit die UteroMolMtäün flberging. Die EierstSeke 
und Tuben mit vielen kleinen Cysten besetzt. Magen ziemlich klein; der kleinen 
("urvatur nahe, an der liiiiteren Fliiebc ein etwrty tti< In ;ils silbergroschengt'nflBei*, 
perforirendea Getfcbwiir, trichterförmig, durch ienies ExHudat an das Pancreas ge- 
klebt; hinten •teraftmig zu«ammeugezogcu , m dtm anf der inneren Fllefee jrine 
eaitapreehende, flache, vnoalariairte Rinne gegen daa Geaebwflf eniataad; der 
Baad de» Qeachwflrs aufgeworfen, umgelegt, bie (Ud da mit ielnienartigcm Narben- 
^Webe durchsetzt: das Loch in der Semsa nur von der Grösse eines üanfkomB, 
da die Serosa sonst noch den Gc»chwürsgruud . duckte<^ Im Dünndarm, besonders 
gegen 'die Klappe hin, eine Reihe tttberkölSaer, meist Temarbteder Geechwfire. 

Der Arena aortae sehr weit , am Anikage der Aoirta atark atheromatOae Entp 
artung der inneren Haut, in der Aorta deHC. und den Schenkelarterien ausgedehnte 
Yeskalkung, in den Hirnartericn fettige Metamorph<i.se und an der Art. vertebrali» 
ein kleines Aneurysma. Die Venen häuüg mit verdickten und atheromatüsen äteilen: 
ao aamentUeh die.CnT« in£ unter der Leber önd die Cnuridia aof' beiden Seiten 
nnter dem Lig. Ponpartii ; die Crnrali« ünka nach dein Dnrditritt dtireh den M. äd- 
dnctor magtiu» sehr erweitert, uneben, trüb-gelblich. Die V. cavae inf. und sop., 
renales, iiiacae, hypogastricae , femorales , jugulares , siibcl iviae . axillares, azygOB 
frei; nur in der Poplitea dextra ein alter, kegelförmig- cyliudrischer Propf mit 
rnndUeh-OTaler, frei liegender -Spitae. ,£r war Hut 8 ZoH lang, helj-fleiacitfitrben, 
an der Spitie etwas dunlder, aeh* feat hnd trocken, ToUkommen solid» biag nur 
an einxeln,eu Stellen der ^efllaswaud fester an. Auf ihn folgte nach unten hin ein 
derber, mennigfarbener Strang, dann eine einfache gelbe .VuHagerung der Ueftak 
wand, zuletzt ein diinkelrctbe», das Getll»» nicht ganz schliessendes Gerinnsel. 

Wie ist es mJJgUch. in diesctri Falle zu einem bestimmten Resul- 
tate iiliri- die Entstehung d« ^. gros.sen Ptropfes in der Lungenarterie 
zu kinuitien Aiii rdiiigs fand sich ein Gerinnsel in den Selienkelvenen 
vor, allein dies« ditferirte in seinem Alter au.sserorth'titlich von dem in 
der Lungenarterie gefundenen; es hatte ausserdem eine vollkommen 
ovale, kegelf<'u-mige Spitze, und der' Ast, in dem es ss^sBy war nicht 
grobs genug, um den Dbtarireiiden Pfropf der Luugraorterie geliefert 
haben zu können. Wir wissen andererseits, seit Lccennec und Meck^y 
dass die Gcfassc in und am Tuberkel und Tuberkelhöhlen viel&cb 
obliteriren, und können diess täglich nachweisen, allein wir sehen fttr 
gcwr'dmlich nicht, da.ss die Obliteratiunen so weit na6h dem Hauptstamm 
zu reichen. < s x i drtut, dass die Zerstörung der Lunge eine. ungeheure 
ist So fand allerdings i^chröder van der Kolk (Obs. anatom. pathol. 
et practioi arguni. Amstelod. 1826. 1 , }>. 71) (h'e eine ganze Lunge 
in eine Caverne verwandelt, und daljei eine sidchc \ ( r.^chlies.-jung der 
Arterien und Venen , das.s ein Gi itlel nur ] Ztdl weit von dem Ein- 
tritt in die Lungen an eingeführt werden konnte. Wie man sich, auch 
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in iinscreiu Falle ilen \ or^aii«; doiiki'U ma^, *>h wu oiiu'ni oiri^f tViln - 
len lMr(i|if otltT von ciiuM- >>(M un(l;ireii (^btmnrioti nach i uborkiilofio 
aUNljelu'iKl ,* ) XI lili'iht il(»oh iiiflu> weittT iil»rig, ah eine »'unsi.'cutive 
Cu'iinming son liliit um oiii [)riinäios i.u\rv .secuiHläres Gcrinnsol, 
vrcJcJie coiisecutivc Goriimung ihrerseits üuiclt ilen gegen .sie an- 
dringenden Blotstrom Veründeningen erfiihi'eii hatte, wie wir sie «n 
den fortgesctsten Qerinnsoln kennen gelernt haben. Eine bestinunte 
Entscheidung milchte aber kaum möglicli sein, da ja der Fall sehr 
gut ein componirter sein kann. 

Es bleibt mir nun noch flbrig, dte MogiicMmt einer primären 
apotUanen do inrnnuf drs Bhitee in den Lu/ujoinrterien seilst zu dis- 
outiren, da tliese Ait iler Genese als Thatsaehe von be<Ieuteaden 
Forschem aufgestellt worden ist. Kine solche ( Jerinnung würde ganz 
derjenijren entsprechen , welclu' wir in den Körpervenen und dem 
r»M'lit<Mi Hei zen spontan eintreten se!>en , und es müssten (h^miiach 
hier, wie dort, dieselhen Bediii<;niif^M'ii fiir ihre Bildung bestehen. 
Natürlich Jae.schränke ich nuch auch hier aut tlas eigentlich primäre 
Vorkomnien der GerinuseJ, unabhängig von früheren Erkrankungen 
des Luugenpai*enchynis oder der Gefitesvandungen , erUire aber von 
vornherein, dass ich nicht gegen die Möglichkeit einer BlulgerinnuDg 
in den Lungenarterien überhaupt, sondern nur g^n die MdgUdikeit 
der Entstehung gerade solcher Blutgerinnungen unter gleichen Be< 
dingungen, oder, wie man sagt, aus gleichen Ursachen, wie in den 
Körpervenen zu Felde ziehen will. ICxistirte eine solche M(^liQhkeit^ 
80 würde dadurch ein von mir früher aufgestelltes Argument, auf 
welchem ich auch jetzt noch bestehe, völlig entkräftet ' werden , dasa 
nämlich in allen Fällen, wo alte, primäre Gerinnsel in der Lum/enarterie 
ijefunden würden, hei gcnniier Unters uchunf/ die UrH/n-tniffssfeUe in den 
Venen sich nachweisen la^se, dass (dso Lantjeny er innsei nie ohne Vt^nrn- 
iferinnsel rorkommen, und dass di* E.nstenz dor erst^^nn »in sicherer 
Beweis für das Vorkammen der letzteren sei. Ich hatte danial- einen Fall 
angefuhi't, in dem eine entsprechende Vencngeriiinung nicht aufgefunden 
wurde, und hatte dmselben durch dn ähnliches Beispiel aus der Literatur 
SU erkli&ren gesucht; indess sind meine Erfahrungen Uber die LocaKtftt 
der Yoiengerinnsel seit jener Zeit so ausgedehnt worden, dass ich den 
Fall nicht mehr als beweiskrttfög ansehe, und dass ich den angeführten 
Satz in seiner ganzen Ausdehnung fUr richtig halte. 



') Eine dritte Möglichkeit wHre die spontane Gerinnung de« Ulutes etwa «of 
einer so luiirirten Stelle der Lungcnartciic, wie aie sieh auf der aadsnii 
Seite ▼cfffoad; eine Gktinanag, welche der- BUdnng der QeriniHel enf der 
Mitralklappe anelog sein möchte. »Da loh dicHu Miiglichkeit eben gensner 

besprechen will, ho mache ich hier nur darauf aufinorkfiam , dann die ver- 
stopfende Masse in den kleinereu GefUssen otfenbar Ultor war, als der 
greese Pfropf. 
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Bok&BUuk^ (8pec. pathol. Anat. 1844. I, S. 529) Mgt: 
lüsterne dvr Ijuni;) iiartorie sind die auf EntBttndan^n der grösseren 
Aeste hindeutenden Krseheinilllgen sehr selten und haben höchst 
wahrscheinlich die Bedeutung secundärer, durch spontane Blutgerin- 
nung veranlasster PnuM-^si' — gleich der secundiuon Phlebitis," Als 
Beispiele dazu, die man leider in dem grossen \\ erke von Uokitnnskif 
sehr vermisst, finden sich folgende zwei Fälle in Lautuf^ra Beric ht 
über die Wiener patholog. anatom. Anstalt (ZeiU'chr. d. k. k. ( resellsrh. 
der Aerztc in Wien. 1844. I. 8. S. 157). i) Spontane Gerinnung des 
Blutes im linken Lungenarterien- Ast und den Von^Tersweigungen der 
linken Niere bei einem einen Monat alten i^dling; Röthung und 
Eitersecrct beider Conjunctiven, uloerSse Durchbohrang der Cornea 
des, rechten Auges mit Verlust des Glaskörpers, wobei die hellrodi 
Jnjicirte, ihces Pigmentes beraubte Choroidea knollig angeschwollen 
und mit schmutzigweisslichem Exsudat*) bekleidet war; zwischen Sde- 
roticÄ und Choroidea eine gallertartige Infiltration der Laniina fusca. 
2) Capillarapoplexie in der Dicke des Ilinterhoms des linken Ven- 
trikels. I Die Beschatt'enheit (Kt Sinus ist nicht angegeben. ) Der 
linke Lungenarterienast im Lungenhilus und die \ enenverzweigungen 
der linken Niere von röthlichen, mürben Fibringerinnungen verstopft 
und obturirt, die genannte Niere angescliwollen, dunkelgefärbt, blut- 
reich. Man liat hier also zwei Fälle, wo die Lungengeriiuisei mit Oh- 
turationen der Nierenveuen zusammenfallen. — Was nun die spontane 
Blutgerinnung der secundären Phlebitis anbetrifift^ so ist sie nach 
Bokäansky (l. c. S. 643) „die Folge einer spontanen oder einer dureh 
Aufiiahme rersdiiedener, innerhalb des Gtefilsssystems oder ausserhidb 
desselben gebildeter Produkte von Stase und Entsttndung gesetaten 
Erkrankung der Blutmasse, welche an verschiedenen Stellen , im 
zweiten Falle in den verschiedenste' Entfernungen von dem Infec- 
tionsbeerde, denjenigen Grad erreicht, dass die Blutsäule mehr oder 
weniger rasch , mit mehr oder weniger vollständiger Abschei- 
dung des Ffiserstoft'es gerinnt." Diese Ansicht i.st so dogmatisch, 
als möglich. Rokitansky, dessen ruhiger Beobachtung es nicht ent- 
gehen konnte, dass diese Gerinnungen „ohne Spur einer Kntzünduug 
an Ort und Stelle" vorktiuinien , und dass. ^wenn eine Entzündung 
des Gefttäses vorhanden ist, diese sehr oft ihrem Intensitäbgrade und 
Stadium nach nidit die Annahme erlaubt, sie selbst habe durch 
ExsudatsetEuüg auf die Bmenflüche des Qefiisses die vorhandene Gerin- 
nung veranlasst," — BokUandc^f sage ich, kann sieb von der, durch 
Xltere firansösische Untersucher eingeführten Hypothese von emer, 

*) Lautner schiebt hinter „Exsudat' in Klammer da« Wort Ketina mit ciuom 
FrageMichttu (BeliiM?) ein, wodurch da« BeltMme dea Berichtes um ein 
Weaentlieh«« erbttht «ird. Ob viaUeieht in dem iweiten Beridite die «Dicke 
dei Hinterhoms" aneh mit einem FVagesdehen sa reneben wire, will leb 
nieht entMheidea. ^ 
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durch Aufiialimr von Entziindun^sprodukten in die BlutmASsr' hodin^ 
teil (Tcrinnmig ilt's BIut*'> nii lit froimarheu, ^)lnvHhl jetzt gar kt'im' 
Tliatsaclie vorliegt, welel»e diese Hvj>*»tlic>(' liest iitigte. Kein Jlxperi- . 
rnent hat ühnliehe \ ürgiinge hcrvorgehrucht, obwohl vielleicht bei 
keiner Untcrsuchuiigsreihe die Qualit&t der angewendete}! Mittel mehr 
variirt ist, aU bd der Injection in die Venen; keine «natomisdie 
Thatsache iat so beschalTenr dass 'sie nicht eine andere Erklttrung suliesse. 
leb kann mich an diesem Orte nicht auf eine weitlänftige Discussion^ 
der Frage einlassen, und ich gkube mich einer Widerlegung jener, auf . 
die Lungenarterie ungewendeteii Hypothese uuch um so mehr enthalten 
III können ) als hie durch die iR-ucrcn fran/r»sisrlten Arbeiten ziemlich in 
■ihrer ganzen Ausdehnung wiilcrlegt ist. Weini aber RokiUnMky die 
Ocrinming des Blutes in tler !.uiigt'n;ii fcrii' zu den sehr seltenen Vor-' 
gangen rechnet, so inuss ich aut niciin- M itthrilmiu- in Fnrriep's Notizen 
verweisen, wo ich gezeigt halte. da>s die \ erstuptung diex r Arterie 
weuigslenti zu den hiiutigeren Betunden gehört. In dem Leichenhause 
der Berliner Charit^ zeigen durchschnittlich 8-— rlO.p.Ct. aller Leichen 
diese Veränderung (S. 224). . ' 

Jame» Paget hat das Verdiaist, die Frage jmerst genauer g^Gust und 
formulirt sn haben. Er unterschied (Lond. med. Gas. 1844 April. 
Froriei^^s N. Notizen 1844. Juni Nr. 657) die Bfldung der Gerinnsd in 
der Lungeuarterie, je nachdem sie das piimSre oder secundXre Leiden 
darsfeUten, und thcilte dann drei Fälle mit, wo Gerinnsel in den Aesten 
S'nreiter und dritter Ordnung die einzige Todesursache bildeten. In dem ' 
ersten Fall fanden sich organisirte , blasse, feste Bänder \ind Schlingen^ 
welche an den Wandungen der Arterie befestigt waren. In dem zweiten 
keine 8}>ur von früherer EntzUndmig der Lungenarterie oder ihrer Aeste. 
welche vollkommen normal wuien und nur einzehie Flecke gelber 
Ablagerung in iUi'cn Häuten zeigten. Im letzten Fall zahlreiche, 
fasertoffige Ablagerungen in den Klappen der Pulniouularlene mit 
wai'zeuartigen Auswüchsen und Verschwäruug dea anliegenden ' 
Thells der Arterie; in der Aorta nur syrei Klippen. — Diesen Mit- 
theilungen, welche zuerst der Royal med. and chirurg. Soctet}- gemacht 
und ia^deii Verhandlungen derselben von 1844 publidrt wurden, folgten, 
bald andere , welche in der Sttsung vom 24 Juni 1845 voigetragen 
wurden (the Laocet 1845. Juli II, 1). Ein- Mann von 55 Jahren wurde 
an einer Strictur der Harnröhre behandelt; sein Allgemeinbetinden war 
sehr gttl^ durchaus keine Klage über ein Brustleidcn. Eine» Nachmitt-ags. 
wo er sieh anscheinend ganz wold befand, fiel er aus dem Bett und 
starb in weniger ;ds zwei Minuten, Bei "genaue!- I ut« i -iu-hung fand sich 
nichts als ein»> < Mi>ti uetion fast aller grosseren Aeste der Pulinonalarterie 
durch alte und verscluedentlioli entfürltte und veränderte Blutpfröpfe. . 
In juideren Theilen war das Blut lliissio oder weich und frisch geronnen. • 
JDie Niereu waren leicht grauulirt, . suust kein Organ wesentb'ch 
erkrankt Als die UrsiTche dieser freilich schon vor Uiagerer Zeit 
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geschehenen' GerÜmuDg betrachtet iwmPatjrf c'mou krankhaften Zustand, 
der die Bluteonstitution .so hcschatten mächt, dast» die Adhäsion zwischen 
ihm und den (icrässwandungen zunimmt, worin im gesunden Zustande 
der frf'Kssto Witl« rstand Ix'stplio, dcMi d;i.-« Ilcr/zu überwinden hat. Die 
Gegonwart von IlarnstotV, riiriiit er. küiiiit' « iiicii solchen Zustand hervor- 
bringen ; wenigstens waren in thci Villi <l('ii tiint" Füllen . die er beobach- 
tet bat. die Nieren grajmlirt. -• Hätte der ll;uii>ti»tl wirkli( h die Eigen- 
schaft, die Adhäöion des Blutes an den Gefässwandungen zu vermehren, 
80 würde das ein sebr schUtzb&reEr Beitrag zu der Lehre ron der Urämie 
seio, welche jetzt in Deutschland 2u spuckdi- anfangt Leider liegen bis 
jettt noch keine beweisenden Thatsacben ^aS&r vor. Dagegen kommen 
bei den granulirten Nieren Ycnenobtuxaitiönen sowohl an den Schenkel- 
g^ftssen, als yorsü^ich an den Nierenvenen sebr liSufig vor , und die. 
letitere Ohturation ist nicht etwa von der grossen Menge von Harnstoff, 
welchen, das Blut der Nierenvenen zeigt, abhängig, sondern von der 
grösseren oder geringeren Impernieabiiität der Nierencapillciren , welche 
den Druck , durch welchen das Blut in den Veiipu fortgetrieben werden 
sollte, br«'chen. ( )li die Venen in den von J'<i(/rf beschriebenen Fällen 
untersucht sind, kann ich aus tlcn mir zugänglichen Auszii^^cn nieiit 
ersehen. Ich begnüge mich daher mit dei- einfachen A nt iilirung der 
Thatsache, da es überdiess doch nicht verlangt werden kann, diiss jede 
Hypothese etwa durch experimentelle Arbeiten widerlegt werden soll, da 
vielmehr jede Hypothese überhaupt »nur so lange Anspruch auf eine 
gewisse Geltung haben kann , uls die bekannten Thatsaeheh nicht Ober 
sie hinausgehen.*) 

- Bouckui (Graz. m4d. 1845. Nr. 16), der zwei F&lle von Verstopfung 
der Lungenarterie gesehen hat, fasst ihre Entstehung eben so, wie die 
der Venengerinnsel, bei der sogenannten Phlegmasia alba dolens non 
puerperalis, die er zuerst als spontane Vcnenobliteration in ihrer ganzen 
Ausdehnung aufgestellt und ' in ihrer Entwickelung genauer verfolgt 
hat. L)ie Analyse, welche Bourltut von den Vorgängen gegef)en hat, 
jsl im ( ianzeii eine genauere und schäi fere Auseinandersetzung von 
Tliatsach<>n, die schon John Dory ( Fdiid». med. and surg. Jourrj. IH,'i9. ^ 
Aprilj und (hULiver (Med. chir. Iransact. I.S^jy, p. 14<j) beobachtet 
hatten, deren Untersuchungen ihm aber unbekannt geblieben zu sein 
scheinen. Davy seigte namentlich die ^überraschende'' HSufigkeit 
dieser Gerinnungen, ind^m er sie in dem' Herzen, der Aorta, den 
Venen der unteren Extremitäten, der Cava, der Pfortader, den Nieren- 
venen, den Lungengefiissen und dem Uimsinus nodiwies; er beoaditete 
sie hauptsKchlich bei I^euten die längere Zeit an versehiedenen, 
chronischen Krankheiten gelitten . und eine grosse Prostratiön der 
Lebenskräfte und langsame Cireitlation in den letzten Lebenstagen . 
gehabt hatten. Diese Fälle, sagt (inflinr, bilden eine starke Prop(»rtion 
unter den, allgemein suppurative IMdebifis genannten. BofichiU führt » 
in ähnlicher Weise die Veneuobturation , die er aber von der eigent- 
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liehen Phiebiti."^ vollkitiiunrn altzweigf, auf cuclu-i tix lie Ursachen zurück, 
wie zum Tiieil scIkui //a.v.sv (Patlio!. Anaf. 1, S. 41) gollian hatte. 
^Der Zustaiul, in weh-heni sieh ein an ehronisclit-r Krankheit h^Hendes 
In(h'vi(hnini hefindet. ist die I is.uhe der (ierinnnng des ven<isen 
Bhitcs. — Qn'ini|)(»rte en etlet teile (»n telh* ah«'r;iti(in puiscjue nous 
devuns la ranicner a un t*tat ou olle detfrniine In eaehexie et Ic 
marasme. Or le niarasnie et la eaeiicxio sunt partout les inenies.** — 
Noch genauer ist die Frage in der R^vue hebdoinadaire der Gaz. des 
hdp. 1846. Mars. Nr. 84 gefasst. Indem die Schwangerschaft mit der 
Cachexie verglichen wird, ergibt sich eine gewisse Analogie in der 
Entstehung »wischen der Phlegmasia alba dolens puerperalis und non 
paerperalis. Nach den Analysen von Awlml und Gavarret wiren 
alle Cachcxicn duTch eine Vfiinindennig- der Hlutkörperehen, Zunahme 
des Wtussers und relative Zunahme des Faserstotl's im Blute charak- 
terisirt, während die Schwange rsehaft eine absolute Zunahme de» 
letzteren darhiete. Hiese X erniehrunir der Fnserstott - ( 'hiffre würde 
die Oeneipftheit des Hintes zu ( iciiiiiuiiii^en erklären, welche bei den 
\\ oclinerinnen zunächst durch (ieii Ihuck ilrs Ivindeskopfes widirend 
der Entbindung erz<'ugt würden ~ eine Annahme, die allerdings bis zu 
einem gewissen ( Jrade an Wahrscheinlichkeit zugenonnnen liat. nach- 
dem Velpeau (Arch. gdn^r. 1824, Tom. IV, p. 220) zuerst darauf 
aufmerksam gemacht hat. Bei den Cachectischen , fthrt dann der 
Berichterstatter fort, fehle eine solche wirkende Ursache, und da hier 
der Schmerz ein sehr häu%e8 Symptom sei, so mOsse (?) auch £nt- 
sttndung, die sieh durch die Obliteration allein nicht erklüre, zugegen 
sein. Lässt man die letztere Bemerkung, die sich in ihrer ontologisch- 
mythischen Fassung etwas merkwürdig unter den übrigen ausnimmt« 
hinweg, so kann man sich mit dieser Argumentation im Allgemeinen 
einverstanden erklären. Vfirf<ivfjsnmn>nj (uhr mflkommey}«' Stauung 
(h's Blut'itroms scheint 4n</e.v.y <//' Un uptl,ediit<iu ikj, rt lutiiy oder <thsoIut*' 
Zunahme des Faser stoß]} eh cd ffs nu li/nte^ inncf dirsi' /vnt (i/Zi/tnirnt oder 
örtlich sein, nur die '^ehenheditKiutiii für die (hwiiuiu mj des Blutes 
4 innerhalh der Gefässe üherhanpt zu sein. Laasen wir die direkt«« 
Stauung vorläulig liegen , so seh^ wir unter den angeführten ^'er- 
hiütnissen spontane Gerinnungen nur in den Venen entstehen, deren 
Blut unter einem geringeren Drucke fliesst, als das Blut in den Arterien, 
und zwar vorwaltend in Venen, die weit rom Herzen entfernt, von 
grossem Caliber und starren Wandungen sind ; in den Arterien geschieht 
eine solche Oerinnung nicht, selbst nicht einmal, wenn fast die ganze 
Venenmasse einer Extremität mit festen Gerinnseln ang<'füllt ist Das 
Blut, seil st in dcti rritferntesten Arterien, besitzt also immer noch 
eine solche Grsdiwindigkeit und ist von einer solchen Beschatl'enheit. 
da,ss spontane ( lei'innungen (luicb einfache \'erlangsaniung des Blut- 
.stroms in ihm nur geschrn ! wenn geradezu \ orsprüngc in den 
Strom hineinragen (Kalkspitzen (1er Aorta, Jvlappen des H<»rzens 
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u. s. w.). So ist OS z. B. nur ciiio Ausnahme. <lu>s bei einer totalen 
\ erkalkung der Arterienwanduiim ii . w«. vcniirii:*' der vcrlang-saniten 
Blutzufuhr t'iidlirh trockener lirauil oiuii K.\ti miitat tiiitritt, sich alte 
Gerinnsel in ileni Getibsridu vodinden : ich iiabe das Blut noeh innner 
flüssig gefunden, höchstens in ganz kleinen Gefü&sen konnte ich zuweilen 
alte Pfrbpfe aaffin^en. - Diesen Untcrsehied in- der Circulation Jes 
arteriellen und venösen Blutes gesetsti fragt es sich, in vie weit deiv 
selbe auf die Luhgenarterie seine Anwendung findet? 

Die Lungenarterie (Vena arteriosa) führt venöses Blut in arteriellen 
Wandungen in der Richtung vom Herzen ab. hat also mit den Körper- 
venen eben keine andere Analogie, als den Inhalt. Das Blut Hiesst 
in derselben unter dem Druck des ganzen rechten Herzensj jede 
Contraetion erneuert diesen treibenden Druck. In den Venen ist es 
aber, wenigstens zum Tlicil . geradezu umgekehrt, denn noch in der 
\ cna jugularis ist der Dinrk des sieh eontrahirenden rechten Herzens 
ein rückwirkendei" ( I\nseui//t >. Dagegen niuss der begünstigende EinHu^s 
der Inb[urationsbewcgungen auf die Jilutbewegung, wie er sich nacli 
den [Jntersubhungräi von Salter und Foiseuüle in einem Theil der 
Körpervenen darstellt, auch IfUr die Luugenartericn gelten. Dass dabei 
in der That eine Verlängerung der Gkfiisse wiriLMun ist, wie Boiler und 
Mendeliieokii angeben ,*) mid dass die Aufhebung des Exspiratiousdruckes 
nicht die einzige wirkende I^'sache ist, scheint daraus hervoi-zugehen, dass 
aufgebla-sene Lungen, die also unter einem Druck stehen, der den 
gewöhnlichen Exspirationsdruek erreicht oder übersteigt, ungleich leich- 
ter anatomisch zu injiciren sind, als zusammengefallene. {Ilaller I. c. 
p. 7-'5). Die A'ollkommenheit der Inspirationsbewegungen kann also in 
»ler riiat von grossem Kintlu.>i> auf ilie Circulation iles Lungenai terien- 
blutes .>eiii. Dieser EinHuss i>t aber bei cb-n \ enen um vieles geringer 
unzuschlugen , als es z.B. Mendelssohn thut. da /V/.ye//i//«? scJiou gegen 
Barry dargethan hat, dass bei Erötfnung der Brusthöhle und Unter- 



*) Jf«iM(e<MoAn, der dnreli einem Sylldgiimoii mu .dieser Amieht gekommen üt, 

denkt sich, wie l» scheint, eine dircMe VcrlRngerung , ein Aa»ziehen der 
riefjlsse. Hailer, der mit f*t in<T i^. wiilmlichcii cxpcnmentellen Geduld den 
Vorgang au Friiachen beobachtet bat, be^chieibt in seinem schüueu, ab«r 
wie ee seheiat vergeeiienen Werke Clber die Blotbewegiiaf denselben Ibigen- 

-* TTTTi- i»L*on Toit d'abbrd, U est vrai, et oii le toU trie dietinoteaienr 

dans CCS aniinaux , qne dans le tems de rexpaii.sluii du potnnon h,iii »rtiTe 
priucipale, qui cn parCourt loute la l»)ngueur, et qui jette de» rameaux de 
part et d'autre, devieut preitgue druite, et laiMHe anc grande Cacilit^ au conn» 
dn aang; an contnire dans' le tenu de reflUwement de oe vieebre, Tarttee 
M trmtTe repli^, aeipentante, et laieoe pen de facilit^ %n conra du iiang<* 
(Denx mt<Di. »nr Ic nionv. du snng p. 47). Femer: ^Quand Taninial enfle 
Ic ponoion, toutes Ic» artt^re» de ue riitcero «'alongenU Un momeut fpres 
Taninuil fait »ortir en um moment .tont Tair de aon ponauHi» et alen lee 
art^xes le lejilient snr eilee nAnes* (Ex]». 86, p. 295). 
Vlrea«w, OMMBOirttd AMMaSlaatn. 17 
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hiilfutiir kiiii>ili('licr Iiis|tit;iti<>ii (!*•!• rück wirkt' ndc nruck ein roüstauter 
i>t [\>vi lii-piraliuii uml |]\>i)Iiatii»ii ). «lass drr ^'.iIlHus^ dor Rospirations- 
lto\v(>«;nnp^<'ii an den l nt«'rl«'il»svt'iu'ii ein uinf^^ckclirtfM' i>t . und dass 
cndlit h dit-M'r KinHuss in den Venen der llxtreniitäteii yanz aiitliört. Das 
Moment, unter dem sich dai Blut in den voUkcMuroen arteriellen Rfihren 
der Lungenarterie bewegt, ist also hauptsächlich der Druck, den die 
Gontraction des rechten Herzens ausübt; die Leichtigkeit , mit der das 
Blut in die Capillaron eindringt , ist unterstützt durch die Verlängerung 
und Rectification der Arterien bei aufgeliubenem Exspirationsdruck. Im 
Allgemeinen yerhalten sich demnach die Lungenarterien ganz wie die 
Kttrperarterien. 

Ueber die Geschwindigkeit des Blutlaiifes in den Lungenarterien 
stellt Bichat (Anat. g^n^r.* Paris 1801. 1, p. 5B8) folgende Axgumentation 
auf: »Das Blut in der Lungenarterie unterscheidet dch wesentlich von 
dem übrigen Arterienblut dadurch, da^s es keine einzige. Ablenkung 
erfalirt, wie sie durcli die Vorgüngo der Absonderung, Ernährung, Aus- 
.scheidung in den Körpercapillaren gesetzt ist; es dient keiner einzigen 
Funkfidii. hat nur eine Richtung, diejenige gogen die Lungonvenen. 
Das Bhit kann also hei der grösseren Nähe des Herzens den Weg viel 
.sihnciler dureii die Lunge, als durch den Körper inai lu n , und es wird 
aul diese ^^ eise das Missverhidtinss zwisclieu der Ca[)ucitat (h-r Lungen- 
und Kürpercapillaren ausgeglichen; es ist keine grössere Schnelligkeit 
der Bewegung da, aber ein früheres Anlangen am Ziel." Haller hatte 
Uber diesen Gegenstand schon viel directere Beobachtungen. Er sagt 
(1. c. p. 47): „Die Ungleichheit in der Geschwindigkeit der Blutbe- 
wegpmgen bei Thieren, welche frieren, scheint der Grund gewesen 
zu sein, wesahalb Haüa geglaubt hat, dass diese Bewegung in den 
Lungen eines Frosches 43 ^lal schneller sei, als in den Muskeln 
desselben. Ich fiir meinen Theil habe nie gefunden, dass es sich darin 
mit grösserer Schnelligkeit bewegte , als in den Mesenterien ; allein 
ich habe wohl gesehen, dass es eine geringere Sehnelligkeit hatte, 
als das Blut, wr-ldies aus einer ^^'ötlneten Arterie hervorspritzte." 
Die Gesehwindi^^keit d»*s Blutlautes >eheiiit daher in den LungeUi^e 
fassen keine andere zu sein, als in den Körjtergefässen ; wenigstens 
lässt die letzte Bemerkung Uallers einigen Zweifel zu, da es oftenbar 
eine sehr missliche Sache ist, die Schnelligkeit des Bhttstroms aus 
spritzenden Arterien durch einüftche Anschauung zu bestimmen und 
zu vergleichen. 

Ist es denniach richtig, wie früher aufgestellt ist. dass die \'er- 
langsamung des i)hit>tr<)nics die Hauptbedingung fiir die spontane 
Gerinnung des Blutes in den Körpervenen ist, so ist eine vernünftige, 
den Thatsacben adäquate Uebertragung dieses Gesetzes nur auf die 
Lungenvenoi anwendbar. In der Tbat sprechen einige Beobaehtungen 
für die Möglichkeit des Entstehens von Gerinnseln in den Lungcn^enen. 



Digitized by Google 



250 

Boburi Lw (Med. dbir. Transact. XIX) fimU bei einer jährigen 
Frau, die flinf Tage nach der Geburt ihres ersten Kindes von Dyspnoe, 
Schmerzen in der Unken Brust und dem ganzen Unterleib b.e&Ilen 
wurde, lebhafte» Fieber, später Husten und einen sdileiml^en Auswurf 
bekam, und einen Monat nach der Entbindung starb, eiterig zeifallende 
(rerinn^fl in <len \'enae uterinae. Iliaeac und cava; die Venenstärnme 
des linken unteren Lurt<jenla[inens trugen tlie Zeielien der Entzündung : 
der Lappen sellist war dicht und dunkelrotli . aus-^erdem der mittlere 
und untere Lapj)eii recht- heputisiit und ihr IMeuraiilterzug mit einer 
weielien, gelbli« licn Kxsudatst ini iit übenleekt. — lla^sae ^ratliol. Anut. 
1, S. 24) fand ein ühnliehe» Verhältniäs nach Phlebitis bei Uterinki'ebs. 
— Dl*. Favell (Transact. of ihe Pro^ineial med. and suig. Assoeiation 
1846. Vol. XIV. — the Lancet 1846. March. I, 11) untersuchte d*as 
sogenannte Grinders Asthma bei den Fabrikarbeitern von Sheffield. 
Er fand Tuberkel; kleine Körper wie Beeren, die in grosser Eratreckung 
ttbor die Oberfläche und dureh <li< Sid stanz der Lungen vwbreitet 
waren; grosse „Massen" in verschiedenen Tlieilen des Lungengewebes 
u. s. w. Die Beeren üiinlichen Körper bestanden, wie er sieh bei einer 
häuHgen Untersuehung überzeugte, in nichts Anderctn. als den envci- 
terten Enden vtm Venen, welche einige der festen BlutbestAndtheile 
enthielten. Er fand oft genau dieselbe Erscheinung in anderen Fidlen, 
wo mehr eine Congestion der LuMgengefsisse stattfand, und verfolgte 
ihre Verbindung mit dem Scalpell. Die „ Massen" waren bald von 
granlicher, bald ven sdiwarzer Farbe; auweilen ausserordentlich fest, 
anderemale leicht zu schneiden. In einigen Fallen glaubt er, dass sie 
durch Blutaustritt in das Lungenparenchym, Lungenapoplexie entstanden 
wSren; meist aber als Folge von acuter oder chronischer Pneumonie. 
Er halt demnach die Krankheit für Congestion oder Entzündung des 
Lungenparenchyms, wekhe bald zur Tuberkelbildung, bald zur Lungen- 
dcgencration ohne Tuberkel Veranlassung gäbe. — Li wie weit diese 
merkwürdigen Angaben richtig sind, muss ich dahingestellt sein lassen; 
weit unsicherer, grössere Z\v<ifol erregend sind aber die folgenden: 
Otto iPatb. Anat. 1, S. :i57) faml ilic Lungenvenen bei einem aii 
Tuberkeln untl Lungenentzündung verstorbenen Atien und bei einem 
an der 8tau]je crepiricn Hunde .steilenweise entzündet. Die Kriterien, 
die er 1830 för Entzündung der Grefässe aufteilte, sind aber heute 
nicht mehr stichhaltig. — JBodet (Journal prat de M6L v^. 1826. 
Ann. m. Tom. p. 5^) SfiEhete ein fünfii&hriges Pferd, und fiuid 
in einer krankhaft erweiterten Vene mitten in dner alten Hepatisation 
des mittleveiii hinteren Tbeils des linken Lungenlappens eine krank- 
hafte Ftoduktioliy augenscheinlich hervorgebracht durch einen Faser- 
stoffpropf, aber von einer etwas in's Bräunliche ziehenden Farbe, unge- 
fiihr drei Zoll lang, drei Linien im Durcbniesser, mit eigenen (Jefässen, 
von fibröser Sti'uctui-. demnach in Krnälnung und Organisation iiluilich 
den accideuteUen Juaiikheitsproduktcn. In demselben Lungenlappeu 

17* 



Digitizeo by google 



260 . 

(livi gro.ssi', ttilK'rkiil<*>s(' InHItratiuiaii von vcischitdcncm I nifan<i:e, 
zum TIk'Ü tTwoiclit iiml niif «'itci'ii^oi- Ma>;sc t;-!-!!)!!!. Die Broiiclual- 
ilrüscn nui' %v»'iiijj;' ^^ocliwrllt . Ann d'iv Na;>i nM lilciinluiut s ullkt>inim'n 
(MJtartet, mit /.aliln-iclieii l licnitionen bedct'kt. — Diese letztere an 
!«ich ganz gute Beobachtung war zu einer Zeit g^ouicUt, yvo Vdpea» 
eben seine Untersuchungen Uber den Krebs in den Venen bekannt 
gemacht hatte, und der Beobachter glaubt ntm hier einen priniären 
Venenkrebs vor sich zu haben. So sehr kann eine einfache Thatsache 
unter der Mode -Anschauung der Zeit leiden!^) . 

Die r.iin^engefius.se vcriialten sich also in Beziehung auf ihrra 
Blutlauf, wie die Körpergetasse , Und das Blut in den Lungen vcnen 
scheint spontan gerinnen zu können, wie das in den Körpervenen. Seihst 
ehie RotHnrarinn des Blut^ti ohh'.s in den Lungengetassen, welch»" diucli 
Klappentehirr im reehtfii Herzen he(h'n<rt wäre, miisste dii- Liiii^en- 
venen am meisten tretieii , uml es Iiei;t keine Thatsaelie vui-. wt K lie 
i'nUschiedcn zu Gun.>ten einei- liieilier bezügliehen Jlypothese spräche. 

Ks giht noch einen anderen IJmsUuid, den man zur Erklärung des 
Vorkommens von alten . Gerinnsebi iQ. den Lungenarterien ängefUhrt 
hat, nümlich da» Vorhai^dmsein von venikem Blut in denselben. Ortt- 
veäkier (Anat. pathol. Livr>XI, p. 18. PI. II. et DL — Livr. XXXII. 
p. 2. PI. V.) beschreibt drei Fälle von Puerperalphlebitis, in denen sich 
Verstopfung bedeutender Aeste der Lungenarterie durch eiterig zer- 
fallende Gerinnsel vorfand, und auf (he ich spUter noch zurtiekkommen 
werde. Er betrachtet den Zustand als Entzündung der Gcfässhäute. 
bedingt durch die Aufnahme von Kiter aus ilen Venen der Beckenhöhle 
und der unteren Kxtrenutätcn , und nennt ihn Buhnonalphlebitis. Nach 
ihm würde sich (h'cse Kntzihulung in den Lungrn stets in den Arterien 
»uul mehr in <l(>n Venen vorfinden, was denn Ix'wiese. dass die Phlehitis 
nicht durch iiie Qualität der Gefä.s.swandungen, suuch?rn durch die (^>uali- 
tät de» Blutes be.stiimut würde. Cruveühier, der bekanntlich die Venen 
aU den Sitz jeder Entzündung überhaupt betrachtet (Itaeßior9kif Hist 
des d^uvertes relat. au syst veineux. 1841, p. 198) musste ganz con- 
sequent auf eine solche Erklärung kommen, welche .die besten Angrifb- 
pnnkte gegen seine Theorie der Phlebitis überhaupt liefert Mit der 
Auflösung dieser Erklärung fällt das ganze kimstliche Gebäude. leh 
werde in einer anderen Arbeit den Nachweis dieser Nichtigkeit zu fiihrcu 
suchen, hier würde mich das zu weit führen; iridess werden die folgenden 
Experimente Thatsachen i;enii>r beihi ingen , welche jenem Naehwci> 
dienen können. Die TTyp«>the>e. da.-> die Beimischnn^ von Kiter oticr 
sonstigen .^deletären" Stotien zum Bhit eine Gerimnmg des letzteren 
bedinge, ist mir vollkommen gleichgültig; ich berufe mich dabei auf den 
schon früher au^cstellten Grundsatz, dass eine nackte Hypotliese keinen 
Anspruch auf Geltung hat gegenüber einer geordneten, thats&chlichen 
Beweisfährung. Meine Beweise liegen aber ein&eh in dem beschriebenoi 
Verhalten der obturirenden PfrÖpfe der Lungenarterie , in ihrer Be> 
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Ziehung au den obturircnden Gerinnvcln der Venen , und in der cxperi- 
inetitoUen Begründung ..einer sjblchen Besiehung ; sie seigcn, wie es mir 
sicheint, hinlUiigirch die Unmöglichkeit, das» Pfröpfe von dieser Beschaf- 
fenheit durch Gorinnung an Ort und Stelle entstehen können. 

Die PfVöpfc fiinlon sicli nämlich auf tk-r Bifurt atioiistollf -hIi r in tlcr 
Coiitinuität eines Aj*tfs eingekeilt, vor limi hinU'i IIhkii i-t «la- (Icfäss 
mehr oder weniger frei. Wie sdllti- ein solches Veiliiiltni».s durch ein- 
fache (lerinnunp^ des veii<>sen Blutes zu Stantle kommen? Man hat 
mir iVeilicli einj^ewurfn) . ^'<ii >])riiM<r«- an den Theilimt;>>tellen der 
Arterien niü»sten nach [)hv>ik;ili>eh« ii GiM't/j'n «las «^-egcn >ie ansto^seiide 
Blut zurückwerfen: da aher gleichzeitig nevie Blüttheile dagegen 
getrieben würden . so uiüft^tc hier eijie staguirende Schicht entstehen 
können, welclic »poutan gerinnen möchte. Wäre die Annahme richtig, 
so würden sich daraus immer noch nicht die Falle erklären , wo der 
obturirende Pfropf mitten in einem Ast eingekeilt liegt; indes» würde 
man dann sehr wohl an eine Gerinnung und theilweise Anklebung 
von Blutgerinnsoln an '.diese Stelle denken können, ähidich wie man 
sich das bei den VegetatioiK n der Herzklappen vorstellen muss.. Nun 
hat aber sehun Jf W^er die ältere Annahme zurückgewiesen , da^s die 
Grö.>.se der Winkel, unter denen Ae^te von Gcrässen abgehen, einen 
Einriu.«.** auf die Geschwindigkeit (ier Bluthewegting haben könne; in 
Köhren, wr» sieh die Flüssigkeit überall unter gleichern Druck ln-findet, 
strebt .sie mit gleicher Kraft nacJi allen llichtuiigen hin (MüUer's 
Physi(d. 1838. 1, S. 2t)9). Kin idudiches Verhiiltniss müs.stc .sieh doch 
auch an den kleineren Gefa-ssen nachwei.sen hus.sen. allein HaUer «agt 
ausdrücklich (I. c. p. 85): „Ich habe nicht bemerkt, dass die Winkel 
die Geschwindigkeit des Blutstronu verminderten. — Cest saiis effort 
et Sans ' ressault, que se'fait la rdtrocession des globulea sanguins 
contrc Nperoh qui se trouve au lieu de division de deux veines, et de . 
cet Operon ils passent dans ie rameau sam changcr de figurCi et 
continucnt leur ufc naturelle.* — Sollte in der Thal der Vurgang 
analog der Bildung der Klappenvegetationen sein, i^o müsste man doch 
zuweilen Gerinnungen, diesen Vegetationen an (lestalt und Gnisse 
ähnlich, auf den Vorsprüiigen der .sich theilendcn Lungenarterie Huden ; 
allein man trifft inuner nur gro.sse l*fr<ipfe an den rheilungsstellen 
der grt)ssen Aeste. kleine an den Theilungsstcllen der kleinen Aeste ; 
selbst wo sie schon stark eiiigeschrumpft sind, kann man doch meist 
noch einen Rückschluss auf ihi'e einstige, der Weite des GefXss'es 
conforme Grösse machen. Ich habe 'nie an der ersten TheilungssteUe 
des einen oder and<n*en Stanuncs der Lungenarterie kleine, blunienkohl- 
oder hahnenkainmartige Vi^^tionen (v^. veraqueuse») gesehen, da ich 
doch grosse Pfröpfc häufig genug dasc!l»st angetroffen habe. Es kommt 
vor, da-ss, wie in meiner vierten Beobachtung (S. 25<)). melanotl-^rhe 
und indurirtc Bronelualdrttsen, in dem HUum der Lunge gelegen, dui'ch 
ihren Druck die Wandungen der Lungenarterie usurlren, so dass zuerst 
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das Pigment durchschimmert und suletait die Drttsc wklich die Ge- 
fUsswand durchbricht und mit dem Blutstrom in Gontact. tritt; allein 
selbst hier habe ich keine Gerinnungen entstanden gesehen. Diese 

Thatsachen passjMi alle nur auf das Hereinkommen der Pfropfe in 
Substanz. Ich will hier im Voraus bemerken , daas freilich ähnliche 
Pfrüpfe auch an den Theilungsstellcn der Körperarterien Torkommcn; 
allein ich hotte in einer späteren Arbeit zeigen zu k"tnnen, dsiss dif- 
s(//'cii t'incin ähnlichen, nur uhi'/i/xc/irtrn Transport und nic/U einrr 
Blutyerinnuny an (>rt und Stelle ihr Dasein verdanken, so dass also 
auch diese keinen Hewei> für die primäre Bildung der Lungengerinnsel 
in loco abgeben wüf'den. — Es gibt emllii h iiuoh einen l instand, der 
besonders geeignet zu sein scheint, die Unwahrächehilichkeit einer 
solchen Bildung zu zeigen. Ich habe mehrmals FSlle gesehen ^ wo 
in Mnzelnen Aesten der Lungenarterie die obturirenden Pfrdpfe sich 
in der Art aurttckgebildet hatten, dass sie eine Art von carernösem 
Gewebe oder irgend eine der Formen, welebe Rokitansky als unvoll- 
ständige Obliteration der Venen nach Plilcbitis Ix si hreibt (l';ith. Anat 
1. S. 640), durch das Gefässrohr bildeten, während in andern Aesten 
noch ganz frische Pfropfe steckten (vergl. Fall V). Würde hier nicht 
die (xerinnung des Blutes, wenn sie in den Lungeuarterien selbst hi 
Folge der verlangsamten Circulafion geschähe, in dem unvollständig 
obliterirten rjefässe zu Stiiiide gekoninicn sein, wo doch der Blut»trom 
die grüssten Hindernisse erfahren niiisstc? 

Die Localität der i'früpfe zeigt also sehr deutlich, dass in dem 
vends^ Blut als solchem und in der Verlangsamung seines Laufes der 
Gkund für die etwaige Gerinnung an Ort und Stelle nicht geaucfat 
werden darf. Selbst der so gOnstige Vergleich mit den Klappen- 
Vegetationen spricht dagegen, da bekanntlich dieselben vorwaltend auf 
der arteriellen Seit«' des FTerzens vorkommen, ulsi» aus arteriellem Blut 
gebildet werden. Jedes Verhältniss aber, welches die Mokeularattrae- 
tion «wischen Blut und GefUsswand vermehrt, wird sich nicht sowohl 
auf die grossen, als auf die kleinen und kleinsten Gefässe beziehen, 
weil die ( JherHiichr der Getasswand hier am grössten, der Contact 
zwischen Blut und \\ and am vollkonnnensten ist. Ma<jendien K\peri- 
. mente haben ja auch hinlänglich gezeigt, dass jede Art, wie man die 
Klebrigkeit des Blutes vermehrt, mag man nun Gel, Kleistor oder andere 
viscide Flüssigkeiten dem Blut zumischen, oder durch Entziehung des 
Faserstotifo, durch Vermehrung des Eiweisses oder Wassers direct seine 
eigene Elebrigkeit vermehren, sunKchst ihre Wirkungen in den Capillaren 
äussert (vgl. S. 76. 142). Kämen dabei Gerinnungen su Stande, so würde 
man sie aaent dfenbar in den Capillaren und von da gegen das Herz 
suriicksteigend finden müssen, was niclit der Fall ist. PayH's An- 
nahme von dem Harnstotf ist doppelt willkürlich, da wir bisher keine 
Erfiüirungcn darüber haben, dast» TlamstotF, dem Blut zugemischt, seine 
Gerinnbarkeit^ oder in die Venen injicirt, die Molecularattraction zwi- 
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scheu Blut und GefiiMwand vermehrte. Beides wurde sich «ogar ge- 
wMsemiafieflen widersprechen, da nach Magendie*» Versuchen die 

rinnbarkeit des Blutcif; (sein Fascrsfotft^elialt) in einem goiaden Ver- 
hältni'ss zu der Circulationstahigkeit desselben steht, also mit der Zu- 
nahme der Gerinnhark eit auch <h"e Leiehtij^keit der Cireulation wachsen 
inüsste. Pa<iet hätte, wie es mir seheint, nn't viel mehr Grund auf eine 
andere Kigentiiiimliehkeit des Jilutes hei Morhus Bri<^litli i'ecurriren 
können, ich meine auf die Ai)nainne dei' festen Ik'standtheile in dem- 
t*clben. "wie sie Andral und (rararret, Ai/rci< u. a. analytiseii ^ettinden 
haben. Poiseuäle zeigte. iUias, wenn man durch die Juguiarvenen eine 
gewisse Portion Blut durch eine gliche Portion Wasser ersetzt, der 
Druck des Blutes in der Carotis abnehme; er sowohl aH» Magendie be- 
sogen diese Erscheinung auf eine vemmderte Action des Herzens, auf 
geschwjftchte Muskelcontraction ; allein dieselbe kann ebenso gut ab- 
hXngen von einer vermehrten Molecularattraction des so veränderten 
Blutes zu den Gefässwandungen der Lungencapillaren, von einer Hinde- 
nmg der freien Passage des Blutes durch die Lungen. Da man sich 
die Entstehung des Hydrops hei Morl). Brif2;litii nur aus einem solchen 
Verhältniss oiklären kann, so wäre doi" vt rniehrtc Wassergehalt für 
PiKjet ofiV'idKU- eine mehr tliat>äeliliohe Hypothese gewesen ; sie würde 
aber eine priinäre Geiinnung in den Lungencapillaren und nicht eine 
in den grossen Aesteu der Arterie demonstrirt haben. 

Das Gesetz von dem Transport grosser Blutgerinnsel in verschiede» 
nen Stadien ihrer Metamorphose von den Körpervenen an denLungen- 
.arterien scheint mir durch die milgetheilten Grttnde möglichst genau 
festgestellt au sein. Schlflsse, die ich durch den pathologisch-anato- 
mischen Calcul gefunden hatte, sind durch das Experiment bestätigt. 
Diese Schlüsse stützten sich auf ein genaueres Studium der Vorgänge 
bei der Venenobturationy namentlich der pMldung des fortgesetzten 
Pfropfes, und auf eine ruhige Anschauung der Vci'häJtnisse des obtu- 
rircnden Pfropfes der Lungenarterie. Es ist damit die erste Thatsaehe 
zur Begründung des alten Mythos von den Metastasen geliefert wurden. 

n. IVilgeii der Ve wto| i füa g. 

Als ich mir bei meinen pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
die Frage vorlegte, welche Folg^ die Verstopfung wohl haben möge, 
welche der vorkommenden Veränderungen also sufilUig und welche noth- 
wendig seien, war ich mit vollkommen bewusst, dass die Antwort auf 
diese Frage keine theoretisdie und keine einfach empirische, aus dem 
räumh'chen Zusanmiensein gewisser Zustände abgeleitete sein dürfe. Die 
physiologischen Beziehungen der Lungenarterie unter veränderten Be- 
dingungen sind ja vollkommen unbekannt. Man hatte übturation der 
Lungenarterien hei der Pneumonie und der Tulierkulose gesehen, man 
li.itte den Lungcnhrand, den hämoptoischen Infarkt mid den nietasta- 
tischen Abscess davon abgeleitet, man hatte endlich das Lungenödem 
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zu- ihren (Jnachen gerechnet . Auf anatomischemliVc^ Hess sich nichts 
Bedtimmtes Uber das caosale VerhfthnisR snnB'chea diesen VerKnderangen 
und der Verstopiung der Lungenartcrie erkennen ; die Ph]^iolo^ic gab 
keine Auskunft Über die vcraehiedenen (raglichcn Punkte, fn der T^at, 
wenn Lungent»raiid und Obtmation der Lungcnartorio zusainmon vor- 
kommen, wie sollte anatoiniHC'ii oruirt'wcnUMi. Nvrlohc>r.von..di€piB|9^fi|h 
ständen der tViiiierp war? \)lv olnzigo Mi»^Iii*hkoit oiner g-enauoren 
iMkcnntiiiss laj^ in dorn jiathulof^^i^i'ltoii Kxpcriniont. Ich ^■ini,'' an dieses 
\vi('litiir>t(' . in n<'utschlaiid Icidci- fast UMlxMmlztc riitorstiit/.ung:sniittel 
d(M* j)atlii»Ki^i>clicii Kiit\vK k('lMii^>j;('>('lii( Iitc nin so lichcr. als icli lioffen 
durfte, dabei einige Punkte von allgenn Im rci A\ ii litigkeit Uber die 
Bedeutung der Lungenarterie, den Vorgängen in »1er Lunge gegen- 
über,, auffinden au können. Lange verschollene Fragen aus der äHeiaen 
Zeit der deutschen Medicin kamen dabei wieder zum Yorsekttn. 
Konnte die Verstopfung der. Langonarteric Brand eraengen? "HÜiftc 
die Vena arteriös» Theil an dem pneumonischen Exsudat? oder war 
die Bronchialartvrie allein diejenige, welche den physiologischen und 
pathologischen Stoifweelisel vermittelte ? Diese Fragen werden In den 
folgenden MittheUungen sum grossen Theil ihre Erledigung finden*). 

Ente Vcnadmwlie: 
Einbringung thierischer Snb stana ea. . 

1. F a8 r H t u t'l'g f r i n u 8e I. 

Exp. 1. Sflir Htarker und wilder, vullkummen genundcr Hund. \'<>n einem- 
Mann , «lei an Pneiitnuiiie gestorben nnd 27 Stundeu später secirt worden war, 
wurde eiu üclir growes, festes speckhäutiges Geriniuel *iu der Aorta gcäioiiimeii, 
darMU S Stfieke tob Vi" I^Knge, fast %" Dicke gesohnitten, und 6 Stunden nach 
der Section in die Jugtilarvenc in der beschriebenen Art «'ingcbraclit. Sewobl 
immittolbar nachher, nls willirend der folgendin 2 Tage war der Utiiul vtdlknmnien 
wohl und SU wenig leidend, dat>s er. nur mit Mühe gebändigt werdi n konnte. Nach 
Verlauf ron 48 Stunden wurde er durch einige SchliLgu auf den Kopf getSdtet und 
anmittalbar davanf aeeirt — Oberhalb der oberen Ligatur (vergL ohen die Be- 
schreibung der Tediuik") unbedeutendes Blutgerinnsel; «tarke Ausdehnung der 
höher gelogenen Theile der Vene durch dunkelrotht s Blut. Da» Stück zwischen 
den Ligaturen lüngügutaltet , sonst unverändert; das unter der tiefen Ligatur vull- 
koBUDen leer.* Subehivia, AnonTna, Cara freit »terk tod Btnt auagedehnt. Hen- 
heutel normaL Hera otark dnreh Bhit ansgedehat; tat der SpifeEe des regten 
Ventrikels dunkle, ekchyniotisclie Stellen durch da* Pericardinm durchscheinend. 
Im rechten Herzen reiehliclifs . dunkles, tV ^tperonnenos Blut. Das Endocardium 
▼oUkommen glatt , durclutichiig , keine VeriUidenuig t^ichtbar. Die Muäkelsubstani 
an der gaosen Spitse, Trabecolae canieae etc. mit achwanrothen Ekohymoeen be> 
setzt, die in TeKSchieden« Tiefen griffen, an einselnen Stellen bis inr Äusseren 
FlMrlu^ nndpni our 3—3'" tief reiobtea. Unter dem llikreakop aeigteii' sieh 

*) H«mi Pko£. Gttrle, welehcr mir mr Anstellung dieser Esperinente einen Ort 
auf der Anatomie der Köni^ Thieraimeisohule ttberliess, sage ich biemit 
meinen öffentlichen Dank. 
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iwisohni den Muskelbflndelu ' diffiue Anhftiifungen vun Blut , weichest bei eiuer • 
«ehwMhen VergrSMerang auffallend blaurotb, Tiolett gegen da» flbrige bellrothe 
Blat (e. B. der Cnpillareii) erschien. (AUo Mltore EztraTaiMite). BauptHtumm der 
Lnngenartcriu frei. I'li urasack iinnnHl. In lu iiliii unteren Lappt*ti, welche einigt" 
donkelrothe, Heckigv Stellen hiU' der OberHüche Irnttyn*), ftlhlte nmn im Centruin 
härtere . Partien dnrch. Reehta fkmd sich mitten in der Lunge eiue t'ettte , cum- 
pacle, Inftleere , anf dem t$ehnitt dunkel-, fnat lohwanrotlie « i)iobt prominirende, 
Btellt grniiulirtK, fa.st tr«>ekon*' Stelle, die beim Druck «'Ine blutige FlflMigkeit er-. 
c-osK. In (liest r l'liisHif^kcit .mUi man BlutkörperClieu . furhli.se • graniilirte f^TCisHere 
Zellen, mit 1— ;> Kenten ^Kiterkürperchen?) uud keriibultigc Fettküruchenzellen 
(Bntifindnugskugeln ?). Hier mm an der Theiltmgwtelle eines Aalet der Lungen- 
arterle einer der- eingebraeliten PIHSpfe: gelbwei«*, an der Sdinittflttebe rielAch ' 
ansgefreHseu , raub und sottig, gerade gegen den Sporn stoiwend. Vni ihm ein - 
zweiter, der rielfach in kleine Klnin|MM /.»-rfallen war, nnd nnr an der h'nteren 
Flache in sich »uitammenhing. Uni beide Irischere, doch nicht poitthuni« GerinnMl, 
dfis aieb gegen die Peripherie liio in weiter Auadebnung entreckten, troeken, 
aohwarsrotb; aum Tbeil eohon etwa» entflirbt, malt granroth, daa Qefhwrobr gaaa 
aoafnllend , den Wandungen leicht «idhiirent. Dii- Wand der Lnngenarterie unter 
den cintrt brachtpn IMroplen zeigte kleine, bläuliche t kchymotiHche Flecke, die sich 
unter dem .Mikroskop aU kleine, unter der inneren Haut gelegene L^xtrava«atk lumpen 
aeigten. Die^ Bi^degewebeecbicbt der Arterie verdickt, dunkel gerötbet , etwaa 
rigid; die innere Haut unverändert. — Die fibrlgen, normal* anMehendett Theile 
der Lunge enthielten dieselben mikroskopischen Klemente, wie die luftleere, dunkel- 
rothe Partie, nur in geringerer Menge. — (Jaiiz ähnlich waren die Verhaltniwe in 
der anderen Lunge, wo der dritte i'iVopf sas»; er war gleichfalls an einer Seite 
etark adagefreaies , an. der anderen adbltrirtc er an der bidteren Wand des Oe- 
nisHes; hinter ihm jüngere Uerinnttel; Um ibn eine ähnliche, tnlUeere, dnnkelrotfae 
Stelle. Dm Blut ana dem Henen enthielt sehr groase farbloie Blutkdrperefaen 
mit 1 — 5 Kernen. 

£xp. II. Burker, sehr munterer Hund. t^pcckhAiuige» .\derla»Hblut von einer 
an Uterinitrebs leidenden Kranken , welches einen Tag lang in Walser gelegen 
hatte. Es worden StUcke Ton 9oll Lftage geaehnitten, allein de waren aehr 

weich , schlecht einzubringen und wurden wllbrcnd der Operation mehrfach »er- 
Htnckelt. Vier Stücke eingebracht. Wegen jener Hindernisse hei der Operation 
starker Blatvt>rlust. Befinden vollkommen gut. Nach 48 Stunden getödtet , uu- 
mittelbar nachher Anstechen des Hersens, Ansfliessen de» BhUes. Vene voUkommen 
normal: im obwen Ende dn geringes, donkles nnd klumpiges Cterinnael, im unteren 
tdchtj«. Jugniaris, Subclavia, Anonyma, CaTa, Herz vollkommen frei. Illingen gana 
nnverMndert. K« finden sich mehrere , zerfetzte .'^tnekp der l'fröpfc in tieferen 
Aesten der Lungenarterie , von etwas blasser Farbe und höckeriger , ungleicher 
Oberllleiie, der mrreräBdertcn Geftsswaad leicht adhirirend; hinter ihöen das 
Gettssrobr. leer; um sie dasPnrenchjnn unTerlodert**). 



*j DtaM StsUsB anuteh«!! durch du UfroatsclUMiw aad Asplrlrsa 4sa BlatM, wetoho» bei d«ii 
- «Ittreli «ln«n Sehls« saf den Kopf it«tSdtst«a Fttindsa In dl« Nassa- ud KondhiShl« orgosssn 

wird, in lii.' r.iifiMiÄCheii der Lur;t,'i':j ^ie koniiiu'n licim Mpnsohen Vif>i LunKonhhitiitigrn »urK 
vor aud laMeQ sieb ««ihr laicht erkennen, weMbalb ich mich auch nur uinmal varanlaast ge- 
aelMa bab«, vm dlsser.AM, di« Hude an tMMa, abiag*lm. 
*• Elnain andornn , ?ehr wilden Hunde « urdun drei Ptröpfe ron frl..i'h (fe^rhlasrenpm Faserstoff 
au» menschUobain Biut, V*" >M>g, 3"' breit, aiafabraebt. Uer Jlund befand sich nach M Stun- 
dsB aedi vollksnoMa w^l. MtUar aiber Mdar «a Asss Xtit. — Ebenso ergliir e« mir mit 
einem froiaen, sehSoea Waehtslhand«, dam mIb «Igwnar, gaachlssaner Faaaraloff <V0B 1 Caae 
. AdarUaabiat) alncabracht wordaa war ; er befand aleh Ms swa drttMa Tag«, wo erTsnabmad, 
daNhsai aMMMb 
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Etf. III. GfOMer, aher, amhr krlfUger Hund. Von dm Baad« «iaer üai 

2 PingWr dickfii, »ulir ft'Mti'n und wciv^fii Spückluuu von Aderlasshlnt oines pneu- 
in<iiiim«)iPii rfcrtlos « ••tilcii ü Stricke iil)^'f»cJuiitt«'n : die beid<*n ersten '/j" »ind 
dariibur lang, 8 — 4"' breit, cyliudrisi b ; der lulztu '/«" ^"^^St keilturmig hinten, fast 
eben ho breit» wh lang. .Starke Bkitnng während der Operation; das Blut gerinnt 
«ehr ecluiell an einem fenten Knchen. Unmittelbar nach Vollendung der Operation 
ist AnH Thi«'r voIlk«»ninu*n wohl, fri»st etc. In di-n fol^a-ndun Tagen nimmt die 
Munterkeit i tw.o .hI» . ohne dass jedoch soii-it wesi nrlicJu' Krscheiimngeu bemerkt 
werden. Aui Liuie de» vierten Tageii hört man das iicspiratiousgeräuiich fast über 
den gaaaen Tliorax liemliob gleidimluig , obwohl eohwaoh; die biapiiatiuu gc- 
«ehieht jedeemal in swei Abaätsen, ab ob sie. «chmershaft wSre. ilenaoUag etwaa 
hMufiper. Nach 99 Stniidcn <;etr-dtet; .sofjleieb secirt. Das aasfliessende Blut ge- 
rinnt sriir (.chiiell. I)if' re<-hte Jii;rnlarvene «itni k ci wcitcrt ; ebeiiHo ihre An i-^totiiose 
iui( (iei linken Vene über dem Keltlkopf. Die Ligaturen liegen noch; d.u+ untere 
HtOok der Vene frei. Hers normal. In b^den Pleurahöhlen etwaa weieerfttMidMa, 
dnnntlii.Hiii^oi«, doch nicht stinkendes Exsudet; rechts der untere Lungeulappen 
(fui< li schmutzig g<>lbri>tbliche» , feste» KxHudut an die Rip]>en\vand geklebt; da*< 
KxHvulat trennt sich hiebt, bleibt zum j^rossen Theil uul der rostAl]ilrura sitzen. 
Die l^Ioora tu dieser liegend »»tork injicirt , mit zablreiciien kluiiicn Exiravaj>ai- 
Fleoken swisoben der rMniformen BSthung ; an anderen Stollen allgemein eine nalir 
flockige, punktirte BUthe. Die Lungen bis anf diesen Lappen vollkommen normal; 
dermdbe mKssig vergrl^'-'scrt, Mcliwerer, am vorderen und unteren Tln il ziemlich nor- 
mal, am äustteren und hinteren Umtauge hUrter, nicht kniistenui, ilunkclroth , mit 
sahlreiohen , etwas weicheren , achmutsig-gelbweissen , eingesprengten Stellen. Auf 
dem Dnrehsclinitt seigte neb das Ckwebe dnnkelroth, fatffleer, compaet» die Bolmitt. 
flilehe glatt und beim Druck eine blutige Flüssigkeit entleerend ; dazwiselien ein- 
zelne l'artien von ^'riissirer Trockenheit, mehr blasser, graurother FUrbung, aber 
gleichfalls ohne Granulationen. Den gelb weisen Stellen, die man durch die Pleura 
bemerkt hatte, entuprechen einzelne oder mehrere Lllppchen, mit einem serflieesen- 
den, eitrig lerfhllenden Exsodat gefttllt. Inmitten dieser VerOndemngen liuid sich 
< in \ I rstopfker Ast der Ltingenarterie , in welchem sich einer der I.'lngeren einge- 
brachten I'fröpfe und weiter nach dem Herzen zu da» letzte . keiIlT>rmigc Stnek 
befanden ; dieselben waren in einen gelbweiiwen, bröckeligen Ürei verfallen, nur au 
einaelnen Stellen noeh fester, consistenter; daswisoh«i vnd nun Theil dahinter eine 
ToUkommen bvtterartige, weissliehgelbe, schmierige Hasse in dem Geflte: davor 
ein mlasig entfürbtes, weniger vcrÄndertes Gerinnsel. Die innere Haut der Arterie 
an dicm-n Stellt n trüb wi isslich, runzlig, leicht vnn den unterliegenden Schichten 
SU trenneu; die äussere verdickt, in der NHhe der Pfröpfc mit einer dünnen, 
eiterigen Masse infiltrirt; weiterhin dimkelroth, fester, rigid. Unmittelbar nm diese 
Qeflisse Eiterheerde in dem Parenohym des Organs, in welehen das Fasergerilst der 
liTingeu sich in einem Zustand«- beginnender Maeeration befand. — Der dritte 
Pfropf schien in eitietn anderen Zweige der Lnngen.u terie in tit-ni-ielhcn Lappen zu 
sitxen; er war weniger zerfallen, featur, adliürentcr, die Wandungen au dieser Stelle 
wenig verindert, d«i Parenohym nmher ihst normal. 

fixp. IV. Binem sehr mmtsren, krilftigen Pndel worden mnldist an» der 
MoiSgelegten wid cröfTn« ten Jugularis 2 Unzen Blnt entaogen,- der Faseratoff mit 

einem dünnen (Jlasstab g< schlagen , dann etwas ansgedi iickt imd gewaschen, und 
die llalfto davon in die Vene eingebracht.*; Die Operation gelang sehr gut; der 

") iJie EtnbriiiKMiig di«>fr Fa.craöJVgeriniiiK'l gfjrtiah nach olner von malnetn Freunde, Atm 
Dt. Wffrtr, aD|(«i(<'ben(>n VV«-i>e. Kino dor Weit« des VooeaMhn SIIISpMabendp Federü^tQle. 
dl« «a bslitoa Ktt<l«a an dsnsliMo Ssilo MUaf abtsachnUtsn war, warAe so «tasm fiads Bit 
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Sicherheit wegen wurde noch mehrniAls ein GlasHtah ziemlich tief in den OefHwen 
herabgeffihrt. Nach der Operation ist da» Thier vollkommen wohl. Im Laufe des 
«weiten Tages wird die Respiration etwa« boschlennigt, der vorher »ehr bewegliche 
Hnnd liegt viel, bewegt «ich aber ziemlich gut: die Wunde zeig^ eine gute Be- 
»chaHenheit. Am dritten 'l'agf t-iwu« Durchfall, Zuiiahiiie der lleHpiiationsbt-we^^ungen, 
Abnahme di*r KrHfte. Tod nueli 74 Stundt-ii; Autopsie 4 Stunden spllter. Die 
.higulariü vollknmmcu normal; dan unterbundene Stück trüb, gclbweis», völlig 
nekrotisirt; in dem Ende de.s unteren Stückes ein geringer Thrombu». In beiden 
Pleurahöhlen dünne, wei«»röthliche, nicht ntinkendc Flüssigkeit mit einigen weiw»- 
lichen Flocken; link« vielleicht etwa« Luft in dem l'leiiraanck. Die Flüssigkeit 
enthielt Blutkörperchen, eine Menge kleiner in KssigsHure li'»«licher Molecüle, gra- 
nalirtc Zellen mit einem oder mehreren Kernen, zuweilen mit vielen Fettmoleculen 
gefüllt, endlich einzelne, meist kleinere, kernlose granulirte Zellen. Die Pleuren 
selbst dunkelroth injicirt: OefJlsse strotzend mit dunkelrotheni Hinte gefüllt, so das« 
sie fast Uber die Flttchc promiuirten. Das Medinstinum leicht infiltrirt mit einer 
eiterartigen Masse. Herz normal; ziemlich reichliche speckljUntige Gerinnsel in 
demselben. Lungen compriniirt, fast luftleer, von dnnkelrother Farbe. Der untere 
Lappen links der Costalwand adbUrent durch lockere, faserstoffige Exsudatgerinnsel; 
beim Ablösen reisst die Pleura und bleibt an der Costalpleura hUngcn. Der Lappen 
ist grofla, schwer, compact, nicht crepitirend ; die ganzen unteren zwei Drittheilu 
lehnratsig gelbweiss, nekrotisirt, durch eine tiefe Pnrche von den übrigen Tlieilen 
abgegrenzt. Die gleichfalls trflbe. unelastische Pleura zum Theil durch Luftblasen 
anfgehoben, zum Theil durch eiqe trfibröthliche Flüssigkeit, die unter ihr ergossen 
war, gelockert. Das Mnterliegen(jc Lungenparenchym wie 8iebfi>rmip , ein gelb- 
weisees, in'» Graue und Röthliche ziehendes Netzwerk mit «ehr dicken und festen 
liaachen, ans denen man leicht eine schmutzig-gelbliche citerartige Flüssigkeit aus- 
drücken konnte. Diese Fliissigkeit bestand zum Theil nu.<i einem amorphen , kör- 
nigen Detritus, zum Theil ans Eiterkörperchen verschiedener Entwickelungsstufen ; 
nirgend fanden sich grössere Fettkitrncheuzellen (Entzündungskugeln"). An der De- 
tnarcatiunslinie zeigte sich auf dem Durchschnitte eine .\rt von Pseudomembran, 
•Hne eiterig zerfallende, faserstoiTige Elxsudatschicht. Am unteren Umfange des 
l^ppens lagen noch einzelne, dunkelrothe, harte, luftleere Partien, zum Theil zwi- 
schen der nekrotisirenden Masse eingesprengt, zum Theil in grösserer Ausdehnung 
an dem Saume de« Lappens. Der obere Theil des Lappens gleichfalls luftleer bis 
fast zur Wurzel hin, gros«, fe«t, weder auf der Schnitt- noch RissflÄche granulirt, 
am Rande des Nekrotisirten tief dunkelroth. Der Hauptamt der Luugenarterie in 
diesem Lappen an der Stelle, wo er die ersten Seitenäste abgibt , durch ein bla«s- 
rothes, ziemlich feste«, etwas brüchiges und be»f>nders der unteren Wand adhilriren- 
des Gerinnsel obstruirt, von dem nach den SeitenAsten kleinere Gerinnsel von ziem- 
lich frischem Ansehen abgingen. In dem weiteren Verlaufe des Hauptastes ging 
dieee« Gerinnsel allmKlig in eine eiterartige Masse über, und zuletzt waren die 
ganzen abgehenden GefMsse bis fost znr Peripherie , d. h. soweit sie zu vertVdgen 
waren, nur mit einer dünnen, granweisslichcn , eiterigen Masse gefüllt. Die Ge- 
nuswandungen in dieser ganzen Erstrecicung verdickt , starr and rigid , die innere 
Haut glatt, aber durch eine eiterige Infiltration von der mittleren abgehoben, so 
itm *ie sich in grossen Fetzen abziehen lies«, welche triib, schmutzig-gelblich, un- 
durchsichtig (nekrotisirt) waren. Die mittlere Haut, nachdem sie blossgelegt war. 



den Oerinaael g«fUUt. mit diesem Endo in die Veue oiDgenchobeu, »odaun du obere .Stück 
■Ol dam oberen Theil AfiT Vene mit Blut ^fUllt, und nun mit einem, in die Federapule 
pa>Mendon IIr>ljt<t.ibr)ien das Cioiinnsel In die Vene selt>st liln*bi;o*uiaaen, die Federspule Ober 
dem >(olx^lÄI>rh<-n itii<i|((>j:ngen und d«» Ocrinnsol volUtündl); hlnanterftesrhohen. Diese Me- 
tbodo war we^n der Weichheit und Lockerbelt der KaeerstolTiferinniel durchaus nnthwendlg. 
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« 

seijgte glctioliüdla ein« glatte Fllohe, ohne entMhiedeii hervurtretende VerHiiderimgi 

dagi-f^fii war «Iii- Hnsscrr Biudofjewflispnrtir sclir vci'dickt , liaif , (hiiikelrolh , an' 
einzcliK'ti StK'llcii t iitfjlibt. >iclinnif/,ip r -tlilieli ixitT gflbiich, »la« nmgobende Lungen- 
pamicliym in dem xueiHt be:«chriibencn Zuittaudo. — In beiden Nieren scbniutzig- 
weiMliohe, weiche, eiterartige Btnlagerungen ron cylindrweher Gestalt in nvA swl- 
■eben den HanikanRlchcn i!«<>g. MetlWtet(«'ii;. l)i;r Dickdarm vom After bi.s sor 
CöcalklnjtjH' auf fii ti Kalfi u injioirt, von t-iner IdassriWliIichcu, iti's l?lHii!it hi /it hon 
d«'n, vf rwasehfiit-n Karb«* ; dir ftoiiUlrcn Driist ii « twaa gertchw«-llt, von i-iueiu bj'perä- 
miiicben, bie and da äclion Mchieferfarbeneu (ießiüskranz umgeben, viele mit einer 
offenen MQndnng <Rnhr).*) 

Rxp. V. Binem siemlicb grosHen, aber etwas krank auttiehettden Wachtel- 
hunde wurde am 22. Mai, Abiiids dir 1 I n/.»- Hlnt i-ntxogen, und der ge- 
»ublageue b'aiier»lol(' davon «ingebracltt. In da« unter« Venenende warde ein > 
KautachaketAck eingelegt, die Wunde durch einaefaie KnopAifttbe ge»chIos*en. Un- 
mittelbar nach der Operation hatte der. Hund, der einen anaaerordentlieh fttiden 
Geatank i ntwickfltc. . iiu' fi su-, fil»er erumtc Stnhientlecrung. Im I.anfc de« Abends 
zeigte er «iicli svlir niü i« und traurig, dii' Schnauze liciss. d'io Aiiyen laufend, 64 
Inspiraliuuen in dw Mjniite, starke Flatulesceuz. In der Naebt i-rfoigeu mehrere 
dflnue, blutige StulilgHnge unter starker Gaaeruptlon. Am Morgen den 2S. Unke 
oben bronchiale« Athmen., In den folgenden Tagen mehr uifd mehr unwohl, Maat, 
nieht mehr, »ttuft viel; die Beschaffenheit <Ier DarmausK-enntgen dauerte an; die 
Respiration häutig, znwi-ileii MuHtin. auch Krbreelien, häuHircs Sf.,|iii.-!i l'erkutigion 
links matt, Hcspiration brunchial; die genunde •Seile »tark aiiMged^hiit ; 14Ö Puls- ■ 
Bchl&ge in der Minute. In der Wunde lehr reiehliohe Abeonderung einer rSth« 
liehen, dflnnen, aUnkeiiden, mit OaabUsen gemiaohten Jauche; daher die Sutnren 
gclQet Am Morgen des 37.- ist das Thier s > M-lnvach, da^ es beim Grchen um- 
Otllt: gar kein Appetit, vitd Durst, aus>«riir'K:ntliche Pulsfrequenz, Respiration 
keuchend, laboriQs, Brust- und BaucIimuihIu In Nturratsch contrahirt. Perkussion 
Jetst auf beiden fleiien hell, links sogar tympanitisch; link» kein Respirationsge- 
rftuaeh, aondem nur bei den heftigen Respinitionsbewegungen ein eigenthllnkUdies 
Kluckcrn. wie von geschfittelter Flüssigkeit (kein metallisches Klingen); rcclits «ehr 
f«tarki's HcHpirationsgeriluseh. vom und unten bronchial. Aus dc-r Wunde rothliebe, 
stinkende, schaumige .Jauche. Im Laufe de«i Vormittags ist der Hund »ehr un- 
ruhig, wechselt hftufig den Ort. fiegeu 1% Uhr war ich gt n aliigt, ihn allein su 
lassen; als loh um 9 Uhr nach Hause suraeltkehrte, war er-todt. Er hatte drm- 
nach etwa HC Stunden gelebt. Autopsie Abends 7 l'hr: An der IncisinnssIcHi; am 
Halse grosse Jaucli«diöhb' mit einem nUlilichen, <lünntlfi>sigen Kiter. Der Kautsebuk- 
pfropf lag noch in der Ligatur. %uu den Gel>l&shl4uten tungcbeu; da» untere Knd*- 
rings umgehen von, einem Blutgerinnsel, welches sich bis snr oberen HohWeno 
fortsetste. Oben lag es den Wandungen innig aPi war etwas cntArbt und brüchig; 
die CJefJlsswand zeigte durch die innere unveränderte Haut dnrehschimmenjd blau 
rothe ExtravasatHeeken. I nten in <ler Subelavi;i war rs mehr rine weiche, breiige 
röthlicbe J'ulpa, die jedoch noch einen gewissen (irad von Cohäsion zeigte, und 
unter der die GefKsswaadnngen Tollkommen normal waren. Bd der f^lMBrang der 



•i I)ie FÜlirii'htiiiiR iUt riiiiiili'^iciior in Hrrliu , wplrh« •cn-; t ir .il« oxporlmpt fi/ü'» .M'><1icin \nn 
iehr wohlthätiKem KinHni'. ist, da »lo alle nicht ver«ieueri«n, «■ingef»"««"«"» Huinio dem V.i 
perlmsal sngiuisllcl) marht. h»t leldsr d«B uroMeu NachllMll, dMs >!' h •lte^e Hund« in den 
•rst«aTs(W naeb tbrer üüilaagiuit ^ uiie&»tig4t«n h/tl^nlsehen X t rhältAüwn l»«fiadtu. 
In «Iner sra«««B Anxthl in eln«n kleinen. nnr«>lnHch«n Statt znMromoiii;e^|>i^rrt , «hat ortftnt- 
lirhe Nahniiip;, (tfl.'^un Ifrunl,' -.■Ur hiiuhu- ni (tU i'ank.-u . iin.l -»Iri-I ( -niul' r- ili-- A- r 

i(<irperot>«rt)^che geniilieruii .ScIilelmUaatc, welche durnntcr l«ldeu. Knt*rrbe der Conjunctlv« 
(Mt§mäk i t panUsBt« Ophibalnte) ud. der NstsnneUelnhsat, s«wt« DfMatsrie sind dahsr 
atsallsk ffsirShBlidis Bnshslaaatm. 
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BauchhiWilo zeigte sioli die linke St-irc d. > Zwt iclifVUs stark nach unten eonvex. 
Beim Ansteclien der linken ricuruhöhlc uiuwicL zi^chcud stiiikcude Luft, und nach 
4er JElrüffnutig der BrusthOBl« seigte vicli linkerseit» die Lunge utaik gegen 
<li< WirbelaKole und da» Zwerebfell '«ngedrlogt, sum Theil toh- einer weUsröth- 
lichen. eiternifigin , ziemlich reicbliclien FKUüigkeit bedeckt, durch welche beim 
Einblascn von Luft in die TrHchfa grosse Bla.-scn in der Gegend des unteren 
Lappens uutstiegeu. Bei der weiteren Untersuchung Keigteu »ich die oberen und 
mitUeiren Lappen Tollkommen compriniirt» luftleer, sohlaff und welk, aehieferfarben 
anf dem DurchMknitt, kmaerlich Ton einer jtetsartig geronnenen FaeeretofliHihichh 
dicht umhüllt. Der utiterr Lappen war durch lockeres Exsudat an der Rippeu- 
und Zworchfellwand udhiirent: heim Ilerfuisiuhnicn j;cigte sieh die zum Theil an 
jedeu Stellen «itzen bleibende l'leura nekrotisirt; trüb, graugclbliqh, unelastisch; 
der Lnngenlappen selbst grow imd acbtrer, sein Gewebe graugelbl'ioht hie und da 
noch U'icht iu\ Küthliche ziehend, netzartig, beim Druck eine dfinne, eiterig-jaudiige, 
graugclblichc Flüssigkeit entleereml , worauf ein fast fetzige», macerirtes Gewebe 
xorfickblicb. In der Arterie, nicht wi it vun d'-r EintrittHrttelle, ein hlassruthes, fest 
adh&reutes, nicht bruchiges Ueriiinsel , das sehr bald in eiuen frischeren Detritus 
flbergiiig: epftterbin seigte sieb die Arterie aebr erweitert, mit einer ireissUeben, 
liiraJig«&, gaps zerfallenen .laiiche gefdllt, nur einzelne festere Fetaen noch der 
inneren Haut anklebend, welch» iluiTscits v<dlk(imtiieti *,'latt und ztisaninienbilngend, 
al»er trüb, brüchig, uekrotisirt war; die äusseren flilute mit eiterigir Masse gefüllt, 
fetzig-breiig; das näcliate umgebende- Pareuchym in dläuse Jaucheheurde verwan- 
delt. Die rechte Henrs enthielt gleichfiiUii jauchig zerfUleodei, leicht hlmorrha- 
gischea Exsudat; die Lunge dieser Seite war normal; nur der untere Lappen 
sUrker eomprimirt. 

2. YenenpfrSpfe* 

Exp. VI. nnd VIL Bei einer an Krebsmaraamus lu Chnmdc gi-gangeuen 
Kranken, deren Gesehiohte ieh der Vorgleichnng wegen beifügen werde, fiwd sich 

eine ausgedehnte < )bliteratioii der Sclienkelvene durch braunrötliliche , das Gefiisii 
ganz ausfüllende und den Wandungen leicht udhärente, nicht ganz trockene , nicht 
bruchige , sondern vollkouime|i elastische l'früpfe. Die Kranke war am 25. April 
' 9 Uhr Abe'nda gestorben, die Autopsie gesehab am 27. 2 Uhr NaehmittagH. Da 
eben ein Hangel an Hunden eingetreten war, so konnte leider die Einbringung 
dieser l'frSpfe erst am "28. 6 Uhr .\heud» geschehen; dieselben wurden indcss 
innerhalb der uneröffneten V'enenhHutc an einem kalten Orte aufbewahrt und zeig- 
ten bei der Einbringung keine bemtirkbaren Veränderungen. Zu der Eiupfropfuug 
wurden Btttoke aus der Y. saphena nnd Gerinnsel ans den Klappen der CSruralis ge> 
wählt: die ersteren wurden dUTCh Zerscimeidung des ohtnrirenden Tfropfes in 
Theil v> II 1 — I.iinge gewonnen. Die Einbringung gescbah unmittelbar nach 
einander hei zwei Munden. 

Dem ersten , einem jungen , ziemlich grossen und krilftigen . NeiifündUlnder, 
wurden drei PfirSpfb eingebracht; sweL Stücke' aus der Saphena, ungeAhr 2"' dick, 
und ein keiirömiiges, weisses und festes Gerinnsel ans einer Klappe der Cruralis, 
welches mit der Spitze nach v<irn eingeschoben wurde. — Dem zweiten, einem 
kleinen, jungen, aber gleichfalls sehr munteren Hunde, der hei der Operation sehr 
tmgebftrdig war, m dass er einen grösseren Blutrerluat eriitt, wurden ▼ier PfrSpfe 
von reraeUedener LUnge «iDgebraeht, die enteren am einem grosseren Stflck durch 
Quer- und Längsschnitt gefertigt, der letzte durch Ilalbirung eines ovalen, weisser 
entfltrbten. innen etwas erweichten Pfropfendes, dalu r gleichfalls keillonnig. 

Unmittelbar uoch der Operation waren beide sehr munter. Am u&chsteu 
Tage Mittag« wollten sie nipbt fteasen, obwohl sonst kein» krankhafte. Erseheinang 
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an ihni'ii zu liemcrkon war; l'ulsfr.'qiu'iiÄ nicht vi'rm»'hrt, Kcspiration normal. Am 
Mittage t{f8 dritten Tftges (ra«Him nie freilich wieder, allein der kleinere war am 
Abende entaebleden tnuirig; Reepiration etwas beneblennigt. Die Halswnade war 
stark 'V' '"«"''^^ ""«'" ' '1'"' NÄlit«' aii»g<»ri«»en , nnd da fli r v..nl«Tc T-appen wetren zn 
\v(>it iiacli hinten «^i fiHirfi'n J^chMittt-s in j^röMi-rrr Aiisdi lnumg hatt«- abprÄparirt 
Wiarden mÜMvn, «o bildete «ich oine grosse, jaucliendL' VViiiidtiAclie. Am Morgen 
de» 1. Mai hatten beide einen «tarlt aebnanfenden, etwaa pfeifenden Athem md 
leiohtea Fieber; der kleinere nah etwaa atmppig ans nnd batte ein Tenofalrfles, 
hif iintl da etwa« raaselndi'S Respirfttion«>r< rau8cli. Abi-nd«: dt-r crriissrrc stöhnt 
, hUiiti^', K«"*piration8bewc;^nn^'»-ii i-twa.s hi-schwerltch, ab»'r zii-mlieh krHftig, Aihem- 
gerAusch scharf, etwas rasselnd. I>er kleinere sehr traurig, so schwach, dass er 
nicht mehr geben kann, grosser Durst, Sehnanie heias, Respiratiflii nidit so ent- 
schieden kenchend , recht» etwas Reibung«gerMusch, Kespirationsgerlvsob schwach, 
etwaa erepitirend , links nach hinten h-icht lirninliial. - 2. Mai Morgens. Der 
kleine noch schwHcher, Durst gross, livrv. agitirt lebhaft, KeHpiratiotugeraiisch 
rechts sehr schwach, nur hie nnd da etwas rasselnd. Der grössere nooh cinnlicb 
krRMg, stShnt nnd keucht aber lebhaft, Augen stark Terkleht» RespiratiouK«rli»oh 
flberall sehr stark xti hören , nur links unten sohwicher. Abends : Zustand nicht 
sehr TerHiid' it. Di r kleinere hat fast vollkommme r.ithmiing der hinteren Extremi- 
tHtcQ, grosst II Durst, keinen Appetit, Augen vullk«>ninu-n klar uuii rein, sehr hftuüge 
Henconbraetionen » Resirfration links sehwaoh und vom Ohre entfernt, Perkuaidon 
aonor. Der grossere ist noch so kräiUg, dsas er Ton einem 8 Fuss hohen Tische 
herunterspringt, will i\hi-\- nicht fressen oder «anfen, liegt meist wie erniüiiit (?a, 
hat eine starke Hit nnorrhoe der Conjunotiva, Respiration stühnend, AthemgcrHnscii 
flberall verstärkt, nach unten etwas unrein. — 8. Mu. Der kleine Hund wird am 
Morgen todt geftmden ; das Cadaver ist noch warm. (Tod nach ungefllbr 106 Stun- 
den.) Der grössere Mund ist sehr traurig und schwach, das RespirationngerXlSOh 
nur in der NÄhe der \Virb» lsnul>- , aber ziemlich stark zu hören. Abt nds um 
6 Uhr fand ich ihn gleichfalls todt, wahrscheinlich eben gestorben (also etwa nach 
ISO Stunden). 

Autopsie des ersten Hundes , Vormittags lO'/t Uhr. Ualswunde sehr gross, 

ausgedehnte Hyperämie ruid Exsudation fafcrstoffiger Natur in fl'n RündtTn imd 
den» Grunde. Vena jugul. dextra sehr erweitert, strotaend gefüllt mit geronnenem, 
duukelm Blute; ^Jiastomose unter dem Unterkiefer stark erweitert. Das obere Ende 
der unterbundenen Vene snsamuMDgesehmmpft , ohne Thrombus, an der Ldgaitui^ 
stelle einfach gefaltet und verklebt. Das unten' Ende der LAnge noch eingefaltet 
bis zur nUchsten Klappe, l'/a'" "'i'er der l.igatur.stelK . und bis dnliin mit einem 
geringen, blassrothen, festen und adhärciiteu Thrombus. UctHssc unterhalb roll- 
konnaen norraal. Im Hersbeutel geringes FasentolFgeriiinsel*). Hers atark dureih 
dunkles, featgeronnones Blut ansgedehttt, welehea fiuit gar keine furbloaen Ktaper- 
, chrn enthielt ; in rier V. eava infer. sogar ein apcckhUutiges , sehr festes Blut- 
gerinnsel. In beiden IMeurasHckcn reichliche , dünnflüssige , Rchmutzig-röthliclie, 
niobt stinkende Jauche; die Lungen ausaramengefallen, rotb, an vielen äteileu in's 
Blaue siebend, an aaderen hell*gelbToih (durch lufkgemilte LungenbUsobNi). Der 
ganze untere Lappen rechts sehr gross imd schwer, nicht knisternd, blauroth, mit 
rundlichen , ^'el!)eii , stock nadelknopfgrossen und kli iiiercn Flecken. An seinem 
Husserou Umfange lief fast ringförmig um den Lappen eine gegen das umgebende, 
gesofawuUte Parenobfiii bedeoiSMl eingesunkene, weiohe, ful fiuol^iei^ Partie, 



•) WshKch«lnll«b hat dtoss Osriaastl eins eatsebMait jalholegiaehe Bsdeotaas. 4a naa, «is 
ihu^um ^. ioigt bat, ia 4M ■«rSsM inhlea 4«t Thfsr» hlUflt sla flMsnloflhsidtM BsruB 

liadvt ^.S. ie7). 
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au welcher dir Pleura uudurchsichtifr, trüb w. isslicli oder Kohrrmtzig gt ll)li<'}i er- 
selii«i; au einigen Stollen war siu diircli grüHsuru GaablaHcu autgehobeu, au aiul»Teu 
eingerlMen und das damnter liegrende, sehnratalf-gelbHelie Pareocbym bloK«gekgt. 
An dem mittleren , KiinUclist hi"di* i- gelogoucn Lappen leigta «leb am nnteren Zipfel 
eine von ansst-n fi st und \ . rjrr.V^^, rt an/tiffilili mlc , iin.miin-ntc , nicht crcpitirfnde, 
duukulrothe »Stelle. In der Lungt uartcrie des unteren Lappens , tlem Ikgiun der 
nekrotilirten Partie- entapreobend» an der Theilungsstelle de« Aste«, fand sich ku- 
nicbat ein keilAtnniger, mit der Spitae in einen abgebenden Zweig gebender, der 
Wand ndhJlrcnter, bröckeliger, bla^ssrotber Pfropf vor, der, wenn er dem Knietet 
eingcbracliton Pfropf entsprorhcn haben sollte, si hr v< rklcinci t wniden sein tnitsste. 
Von da 4^onnte man zwei griiiwere Zweige durch da« nekroliHirte Luugcniitück ver- 
folgen: d«r eine, naeb miYen geriebtete, war stark erweitert, mit einer dflnnen, 
weiHslichen Jaoobe gefQIlt, seine Wandungen verdickt, so dats die Bindegewebs« 
schiclit zu ilnsserst geschwollen, faxt diuikelroth, die iimere Haut coniplet zerstört 
und die mittlere, mattweisse, trübe Haut frei- lag; der niedere, seiilieh gerichtete 
Aafc seigte eine leere Stelle bis sur folgenden Bifurcatiun, wo eiu grötiserer, voll- 
kommen eotfftrbter, TieUdobt 8'" langer, gelbweisser, bröckeliger, den Wandnngen 
adhArcntcr Pfropf lag, Ten welchem ans sich frisehcre (Icrinneel in die Aeste er- 
streckten. Diese letzteren Gerinnsel waren r.nm l'ln LJ adbUrent, zun» Theil bjcker, 
üben weisslicb oder schmuts&ig-rutttfarbeu, unten dunkelroth; die OefUsswond nnvor- 
indert. Um die knra Torber beaobriebenen Tbeile der Arterie adgte da« Parendiym 
der Lunge eine vollkommen bomogene, glatte, geOmdsae Bobnittflldie , auf der 
ein reichlicher, gclbwei.sser, ziemlich consistenter Eiter hervorquoll, der unter dem 
Mikroskop einzelne Fcttkörnchenzcllen (Entzünduiigskugeln) . eine gros,se Menge 
kleiner, in Essigit&ure löslicher Mulccule und daneben zahlreiche, rundliche, keni- 
loae, gramilirte, einaelne Fettmoleeole entbaltende K5rper (ExirodatkOrper Vahnimt 
l^obnlea pyoides Leb«r() seigte, in welchen anch bei E»si;;säurn - Zunntz nur ans- 
nahmsweise ein grö-saerer, runder Kern erschien. Nirfj;cntls f.didfii sich in diesem 
Teränderten Lungongewebe die (pneumoniAcheu) Granulationen. Die Pleura Uber 
diesen Stellen war, wie erwlbnt, leielit abbebbar, nadturiAsichtig , trüb, weisdieb 
(nekrotiioh). Verfolgte man in der weiteren Umgebung die Entwiekelong dieses 
Zustandes, so fand man zuerst dunkelrothe, festere, auf dorn Schnitt glatte und 
gleichn'irmii^e Partie»! , in deneji noch einzelne LuflblHschen zu si hen waren und 
ttUb denen beim Druck eine blutige, kaum schaumige Flüssigkeit austrat. In den- 
selben ersebienoi weitMbin graoe, granrOtbliebe oder granweiase, darebscbeinende, 
meist mit einander snsammenhUngende. etwas trooknere Btt-llen. d'n- sich unter dem 
Mikroskop als feste, faser^trittii,'»' Exsudate in den TiUngenbliLHchen darthaten. Diese 
Stellen mehrten sich bald, wurden mehr und mehr weise und trübe, in demselben 
Maasse, als die Metamorphose des Fasentoffii in Eiter Torrttdkte, und gingen end- 
lich, obne je prominente Onmüntiottett sn aeigen, in die mebrerwlbnte gelbweisse 
Hasse über. — Die harte and Infileere Stelle in dein mittleren 1..i|iiien glich durch- 
an« dl II zuletzt beschriebenen: grauröthliche, in's Wei.s.se ziehende KxsiuLitlb cken 
im dunkelrothen, luftleeren Parcuchym; in der Mitte eiu Lungenarterienast mit 
einem 8^4'" langen, blassrOtbliohen, etwas serbrSokelten, der Wandnng adbSren> 
ton Pfropf, hinter dem firischerc Gerinnsel folgten und nnter dem keine Veränderung 
der .\rterit'inv uid. uls eine jihiiliche Verdickung der Zellscheide. — Trachea mid 
griMMjere Bronchien vollkommen normal. — Lober braunroth, zeigte auf ihrer Ober- 
flftche eine Menge rundlicher, meist Unseogrosser, etwas eingeannkener, grauer oder 
gmabrlmiliebeir Stellen, denen anf einem Durebaebnitt ein erweiohtes, gelbbrannes 
Parenchym entsprach. Bei genauerer Betrachtung ndt der Loope fanden sich ein- 
zelne LeberlHppchen, wo inmitten der gelben Substanz eiji welfwes, rundes Pünktchen 
Ug. In einem feinen Durchschnitt eines solchen LUppchcna sah man unter dem 
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Mikroflkop die nönnlaD Lebanettmi, wdeh« nur, Wi« in di«Mr gmma Leber» aebr 
Btai^ gnuialirt wenn, d. h. deren ZelleniBlMlt mm einer g ro— n üeiigef in Emig^ 

MAure löslicher, farbli)Her Molectile IjesUiid ; intnitttMi dieser Zellon bcfanci ^\ch v\nv 
Einlagerung au" pane fcineii, in EüsigHHiire löHlichcn Kümclien mit lebliafter Moie- 
eularbewegung , zwi^chou «leneu die l^bertellen voUkunimen vcrackwuoden Wueii. 
Weiterhin fanden sieh guiae LKppolien in «olelie Maiwe lungewandelc, endlieh gaaae 
Ulppchcn- Aggregat«, waee denn die eigentliüinliclien grauen, vingcnunkenen Stellen 
der '»bt-rfläche bedingte. Milz normal. — NI. rm nnn rhfilb der Pyramiden mit 
einer »ehr grofuen Zahl verticbiedeni^i-tiger Einlagerungen: xuemt weisse, gans kleine 
Knötchen, die sich nicht ohne Zerreissuog des Parenchyms herananehnwin l i eie n ; 
dann längere, den Uamkanllcheo parallele, — breite nnd bis 2"^. lange, 
weisse, weiche Streifen; unter dem Mikroskop leigte »ich üjicrall eine feine, niole- 
culJtre Ma.««se in die ilanikaniilchen eingelagert, zum Thcil schien sie indess .mch 
ainwerhalb su liegen.*) Magen, Duodenum und ein Theil dct» Colon zeigten auf 
den Falten ' starke, blanrothe', rerwaaehene GeflUsi^Jeotion. Im Dflnndami einige 
Tnenien. 

Aiitopnio des zwcifcii Hundts Abends' 6 l'hr T )it>sf>lhi' ergab fiWt gauit das- 
selbe Resultat in Hu/.it hung auf die Lungen , weshalb ich mich hier kurz fassen 
werde. Die rechte Jugularrene and ihre Anastomose mit der linken stark er- 
weitert; die Unke ToHkonuBen freL - In beiden Plenraaäeken noeb reichlicheres 
Exsndat, wie bei dem ersten Hunde. Da^iiielbL' war dflnnfliladlg, homogen, r5thlich- 
wein«, nicht ütinkend . iVill!<- <!i. Uliirn di r I'b nr.'iHiic'kc au», reagirtr nt-irk sauer 
und zeigte unter dem Milkro»ku|) alle EutwickelmigtuiLufen der Eiterkürperuhen. E» 
fluiden aicb ninlicb freie Keine ron 0,0005 bia 0,00S Par. Linie , romd* etwas 
llngiioh, oder a»eh Bwiebaekamig aaa aweien «wamwcngeaetit , in Baaigritafe 
unlöslich, glatt und glJlnzcnd; dann Bah ni.in ein/chu', welche an einer feite von 
einer ganz zarten, leinen, kaum abgehobenen Membran umgeben waren; «odann 
vollkommen rmidc , glashelle , glatte Zellen mit einem vollkonunen homogenen, 
dniobaiebtigea Zelleainbalk und einem oder mehreren gllnienden Kamen. Die 
UrüBsenTerbilltaiaie iwiaohen Kern nnd Zelle waren awlaerordontlich sehwankend: 
ich mnass z. B. Kerne von 0,0010 nnd 0,0019'" Diuchmesser , Zellen von 0,0028, 
Ü,Ü030, 0,0034, 0,0040, 0,0042'" Durchmesser. HHufig . waten »wei vollkommen 
getrennte Kerne rorhanden, anw^ea Ingen sie, md dann waren sie gewöhnlieh 
sehr klein, dicht aneinander. ZnnlehaC ' aab man nun den Zeüenlnbalt gecHibt 
dnreh Aine, in EaaigaMiDe ISaUebe Moleenle (Ter|^. 8. 87), iwisohen welchen, an- 



•) Eine Renauer« D«utuna dleier „melMtmlHrhen'^ ftinlatrf rinic. ii in die SubatAU/ rf^r I.nbor und 
Niero ist mir durch eino noucro Hei^bactitunK "'ii .Meustiien möglich geworden, t.iu zirriillch 
JutiKi^r Arl'«>ll<>r erlitt ilnn h «'ipfii Full piim -olntore Kopfverletzung mit llnpreislon eines 
ächüdeUiÜPk», und aiuen doppeium Kipjtenbmob : «r «tarb nach etwa 8 Tag«n , and bei dar 
' Seetiea CuhI ileli eiterig« bflttniUeii der DIple« dsr SeUNleilBeehsa , JsseMc ssrlUHiBd« 
Essudat xwlschen Srhüdel und Dura mater, In dem i'arenehj'ni der Dura inat«r and der 
Ararhnnidea ; .iclir aunijixleliiitoj, dünnei, jauchigeit Kx^tudat um die UipiienbrUrho In deiu 
-•ubpli iiralon Ilindegowebe ili r lirustwand^ Jnui lii-c Milcabsres^e und eine olgunthümlirlie 
Verändcruat der lieber. Von «OMen geaeben schien dieaeH»« ninillch eine groa»« Meaf» 
grauerer and kMaersr Abiesus an sathaHsn, sllstn snT 4«m'l>a>eluck^ wscra CIsw 
iksUen voUkokunen r.-«(. Mau aah snwrt etnselne Läppchen irhmntalg-felbweU«, dann grSaaars 
fimppen «oleher I,;ii>]i< hon, die alwr noeh von einander g<>tr'>nnt «aren, endllrb grosnf eo»- 
liiioiiti' .\ict;ri'j;ale d« r^t<lbi-ii , in dori-n t'i niruni ;) i • ium Ar' \ n Kr» i'lrhun,: lii>c»n i. 
Unter dem Mikroakop aah niau zuerst die Labenelleu uitb, undUT«h«lGbiig, aiark grannlln, 
•alir bsl« von elasr MskSraicn, bi K«eH>Mwre «ess h ds ms naU'MMMisB Maus oaptstae; 
•H^hon in unverfinderten Partlon von sehr klebtem Umfiuiff* kennte In den Zellen kein Kei« 
mehr naehfewl««eo werden ; endlich nalun die molecniSre, freie Maam au und die Zahl der 
üoIIl'u all. M lielnt mir hier der seltene Kall vor<ulloireii, wo die L<-b<'r Mvla^Uuien vor dt-r 
ilUdung Ton Abaoeaaen sur Beobarhlang gekotumeu aind. <Vtl> Arcidv für palboL Anat. 
IV. S. 314.) . 
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weilen in aoch »uhr kleinen Zellen und bei aehr kleinen Kernen fuiiie Fettköruchen 
iiöhtlMHrtmMtoB. DumW mIi mm imm ▼oUkomumi keraloee, stark grannliito ZeUaii, 
di« 1>iB «n «iner OAfse von 0,0054"' relolitea, und di« itete eine grBMir« AnsnliT 

dunkler FettkCrnchen entliieltcn. — Die Liingt-n stark comprimirt. Der linke untere 
Lungenlappcn zum grossjen Thi il iickrotisirt durch ein ilhnliclif.« vcrjauchcnde« Exsu- 
dat, wie in dem früheren Fall;. die i'luura au vielen Stellen zerrissen und die Uberfiüche 
dos ^un^eniftppent' OQNgeliiiKMig nrfetit, wie ang«fr«8Mii. Auf Darchichnftten 
neigten uek dienelbm gMOjielbliohen , zerfaUendei^ Exsudate in dem mncerirenden 
Lungenparenchym, mit Stclhii niifermificht , welch« inihcrt! Entwickrhmgsstadien 
dieaes Zuatandos «iarstellten. I m die Lungcnartcrir herum fanden »ich grosse 
Jaucbebeorde , innerhalb welcher die Aeiite_derae|beQ ho vollkommen niapcrirt und 
etrweieht warvn« d«M sie »ieh nieht mit 8ioberheit> rerfolgen lieMon. An mehFenm 
Stellen waren «i« mit ejgenthfiinlioh erweichten, gelbweii>«en, butterartigen Massen 
gefüllt, und nur gegen da» lliliuii hiji fanden sieh noch firischev« , ' blMsrothei 
brüchige und den \\'andiingf'n udhUrente üerinnstl. 

* • 

It h lüHMo nun d> r V< igli ielinng wcirfii d. ii IJt iieht über dl« krebakranke FrAU 

fiilgeii, VOM deren Leieln- «lic l'fritpfe geiiotiimen whitii. 

I-aU. i, Tbeilweis retrograder Bruatkrebs; halbknorpelige Verdickung der Pleura. 
Geatiellei Fibrold des Dtero». Alte Gesekwflimwben im DOnndarm. Alte 
Qerinasel in den SebenkelTenen. nnd den Longenarterien. 

Ltift geb. Bederkiu, Tfseblerwlttwe, 66 Jahre alt, dne sehr sebwaebe und de 

erepite Frau, will iHiber' immer gesmid gewesen sein. Im ihrem 44 sten Jahre bil- 
dete »ich in der rechten Bnistdruse nach einem heftigen StoMS«.-, wie hIo erlanht. 
eine feste, sehr bai-te, aber schmerzlose Geschwulst, welche uUmälig zunahm und 
Sil Zeilen der 8its beftiger, sebiesBender tmd steehender 8obmersen wwrde/ Einige 
Jebie spftter bildete sieb neben derselben eine sweite Verblrtung, und Tor etwa 
einem .Inhre kam endlich unter den heftigsten Schmerzen der Anfhrnelr nach aussen 
zu .Stande. Heit. dieser Zeit ting die Frau un, sich ernstlich unwohl zu fühlen, 
schlief des l^achta wegen der heftigen 8chmeraM!n wenig, utusste oft Wochen lang 
das Bett bflten, Tarier den Appetit und magerte stark- ab. Naeb dem Anfbraeb 
bildeten sich endlich auch äu^^-i tM schmenbafte Anschwellungen in der Acbsel- 
hölile. Unter diesen l'iiit<t)iniicn kam <iie arme Kranke am '2. Mai 1845 zur Cliaiif^, 
Abtbeilung für ätuserlich kranke Weiber (Generalarzt (Jrimm). — Krebsgeacbwür 
am oberca Thell der rechten Brnstdrflse, am ottteren l%ell awei kidnere, karte 
Knoten; tob da efai Strang bsrter und ftusserst sdimersbafter Knoten sn den Axillar* 
difisen ziehend. Grosse Magerkeit des Körpers, Mattigkeit, ^Schlaflosigkeit, Appetit- 
mangel. Filter einer einfachen, milden örtlichen Hehandhing neben dem Gebrauch 
narkotischer Mittel hielten sich die Erscheinungen auf einem geringeren Grad von 
Heftigkeit.'' In den ersten Tagen des August trat plötallob starker Dureb&ll mit 
beIHgen Colikschmerxen auf, der sich indess nach der Anwendung dnes Inf. Ipecac. 
c. Tr. theh. bald iiiindrrti-. In den fiplgemlen Monaten ztnveilen anssorurdentlieh 
heftige Bchmcrzunfiillu, gegen welche unter underu aiu:h das Ext. Cannabis iudic. 
vergeblich aiigcwendet wurde; fortgehend erhielt die Kranke Calendula und Ferr< 
earbon. ebne Erfolg. Die ZerstSrvngen ■ in dem Gesebwflr sebritten immer weiter 
TOrwtrtSy die Schmerzen linderten sich nur unter dem Gebrauch kalter rm'schlHge 
ein wenig, c» traten endlich, profuse Blutungen ein und die KrMfte der Kranken 
verfielen mehr und mehr. Ein leichter Anfall von Diarrhoe mit heftiger Scbmerz- 
haftigkelt des Leibes wurde fireilieh sebnell beseitigt, allein es trat bald darauf ein 
soporOeer Zustand ein, in dem am Abend des 26, April um 9 Ubr der Tod erfolgte. 

Autopsie am 27., Nachmittags gegen 2 Uhr. Körper stark abgemagert. Nir- 
gends Uedem. Kiefer zahnlos, Zunge mit aiuserordcntlich langen Papillen. Unter 
Virchow, U«Minmelt« Abliandlung«D. ' * |^ 
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dem Kiun eine Menge kleiner, flacher, tolieSnlMr solider HaoltlUlMMMB TOII der CW we 
•tarksr Lituen, in Ava/vn sieh beim Bineohneiden eine greaweiMe, siemlidi eoa- 

siBtcnte Flüssigkeit faud, die nnter dem Mikroskop iius nichrkemigen, grosÄcn, gra- 
nulirtcn Zt lli n i F.itt'rk-.rperclicn) Ix stand. Pio linke Hrustdrüse stark eingeschrumpft, 
normal. KechU groase» Krebsgeschwür mit harten, rundlichen, nach aonaen flach 
abfidlenden, nach innen nerriaaenen und anfgeworftoen Rindern, nnd ^em bVgeligen, 
Belügen Qmnd ; allea von einer achwHrslichen oder graulichen , bie md d« In'a 



trockii. t« !) St cret bedocku Im (inauk" lugen eine Menge nekrotischer, «ich «iem- 
lich kichi ablösendor Krebbutücke, auf dem Durchechnitt gelbweiM, eehlaff, feuig- 
fimrlg, sehr itbe, Aetsaehorfen gleleh. Ein DnrehMihnitt eeigte die Binder de» 
(i'cschwiirs zum grtmaen Thcil von einem durchsoheinendon, blassweissen, in's BlRu- 
licli* od» r lliUbliclie ziehenden, festem Ilirnmark ähnlichen Gewebe gebildet, aus 
dem sich nur an einaelneu ütellen noch der rabmartige Krcbssait auadrücken Itesa, 
nnd weldiea naaMmtlieli in Grande des OetehwUi», der auf den M. peetoralie anf- 
lag, Hehr fest war md die naheliegenden Thdle triditecamig herängemgen hatte. 
Am nntcren Umfange de» Geschwürs fand sich eine grosse, raarkäbnlicbo Stelle, in 
der ziemlich grosse, homogen»^, gelhweissp, nndiirclisirhtige Punkte lagen, ans denen 
sich hUufig ein Theil in Form eines dicken Urcics ausdrücken liess. Neben dieser 
retienlirten Partie nach oben md innen war endlich Tollkommen übrolde, fette 
Narbensuhstans, ana welcher aieh eine klare, aeraee Flflnigkeit anadrScken Vnnä. 
Die Axillfirdn'isen waren vollkommen frei, dipogen erstreckte sich ron dem Ge- 
schwür aus ein knotiger, wie es schien, aus degcnerirten Lymphdrüsen bestehender 
Strang unter dem M. pecturalis minor zu dem StemoclaTiooIar-Qelenk, in die Gegend 
der Einmündung dea Dnetus thorac. denter. Die eiaMlnen Knoten faattm die GhrOeM 
eines Hanfkorns bis ttincr .starken Wallnuss; die kleineren bestanden ans einer weisa- 
lichen, markAhnlichen , dm eliHclu'inendon Substanz, aus der sich kein KrobssAfl 
ausdrücken liess; die zunkuhst an den Brustkrebs grenzenden, grösseren, waren 
flach, pktt, in der Mitte nahelfttrmig eingezogen, fest, ToUkeinmen flbroid, mit gauz 
fUnkftniiger Oherfliohe. (wie die Narben von Horb. Bright).«- Schilddrfiae nomal, 
Luftröhre gleichfalls, Kehlkopf verknöchert. Kippen selir platt nnd auffallend 
brüchig. Die (^lstalpleu^a rechts in der Gegend der Vertebral ■ I^iirii ti der unteren 
Kippen in der Ausdehnung eiuer starken Manushiuid sehr verdickt^ in oiu gelblicb- 
weiaaei, gllnaendes, rigides, balblcnorpellges Gewehe Terwandelt, welehee an eia- 
selnen Stellen 3 — 4'" diok war, auf der freien Flftche in trni'f^sti inartigen Knoten 
prouiinirte , am Umfange von lauter klelnun lialbkrcisf; ! miu'en Linien beg^renzt 
wurde und an der angewachsenen äeite vollkommen verkalkt war.*) Die Lungen- 
plturn reebta von einer Hange weisser, mdat mdnrehsichtigcr, Ua 1'" breiter, er- 
habener Leisten bedeckt, welche sich bald Tetiatelten, bald in parallelen Zügen 
neben einander gingen oder »ieli unter verschiedenen Winkeln durchsetzten; hftafig 
lagen sie gerade in den Intorstitien der T^flppchen; einzelne endlich zeigten auf dem 
Durchschnitte iu einem dicken, festen Gewebe feine Lumina, aus denen sich zu- 
weilen ein BlntstrSpfchen aosdriteken Hess. Lungen stark pigmentiKt, an der Spitze 
mit flachen Plenranarben, miter denen aich eine sohmale Schiebt schwac^graoMi, 
trockenen, granulirtcn Gewebes (chronische Pneumonie fWbiv) befand; Parenchvm 
sonst normal. Bimuliiilsclileinihaut mässig gcrothet, leicht mit ScliKim bedeckt. 
In den Luugeuurterien l'iröpfe aller Stadien, die Arterie seihst leicht athcromasirt, 



•) Der R«um erlaubt mir nicht, meine Ansicht dptalllirler t\\ inotIvIrMi, iIm« ich mich it-r.vh- 
tigt gUubo, Jloso VorJirknng Residuum eln<--i Krob-o^ drr l'lrura tn hotrtchtcu : liidcM 
wollt« Ich djau wtnigsUuu erwübaon und dabei «nf dt» eigoathUaiUche UatttieUef d«r LuofM- 
pleera aafliMcksau Biaabea. 
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die Wand der linken Lungenrene in eine melanotische Drflsp, deren Tfewebo durch- 
lohimmerte, bineiDgexogen. Ad der Tbeilungsstelle des linken 8Umme8 der Arterie 
ein ftltor Pflrojif toii der Ortae eines Dattelkenw, nur etwas dicker, mit gelb> 
weisser, leieht randlieher, Tersdiiedenartig eingesogener nnd In sich hie und da 

abgeschnürter Oberfläche, stark adhilrent, auf dem Diircliscbnitt compact, stratificirt, 
mehr weniger wei^s, und nur an der Basis iiocli diiiikolroth. Frischere Pfr5pfe 
fanden sich sowohl rechts als links an den ■ zweiten Theilangsstellen im unteren 
Lappen: brannrotb, rostfarben, adhirent, brttoUig, das OefBsslomen nicht gans Ter> 
sehliessend. Nlohstdem kamen ziinAchi<t ao der dritten Bifitrcatioi^ feine, mamig- 
farhene Anfl:i;::;rrnn;;i'ii Miif dif ricfilsswand ; ferner dfinne, meniiigfarbene, im iliren 
beiden Enden festsitZL-iidc, in der Mitte abgclüsto, schief dui'ch das (iefllssrohr au.-i- 
gespannte F&den; endlich gleichfalls mennigfarbene, areolirte oder als wirres Netz- 
werk TOT den. OefKssmflhdnngen gelagerte Massen. An denselbra Punkten fluiden 
sieb aber aach Tollkonunen weisse, der Inneren OefAs^haut analoge, bald als ein 
dichtes, areolirtes Gewebe, bald als brfickenartig aufgesetzte Membran, bald als 
lange, quer- oder längslaufende Balken ausgespannte, feste, elastische Bildungen. 
Da* liängenparenchym zeigte an keiner Stelle eine Yertadening, es sei denn ein 
lelehtes Oedem in den htnteren Thellen. — Hershentel normal. . Hers klein, mit 
starken Sebnenflecken und einer welken, zottigen Fettschicht umgeben; Klappen 
normal: inni're Haut gleicbfalls, nur in den Atrien stark verdickt. Bbit sparsam, 
gut geronnen, faserbUutig. Arterien stark atheromasirt , meist erweitert, die Wan- 
dottgen stark verdiekt, hinflg mit Kalkplatten; daher im Beeken stark geschlllngel- 
ter Verlauf. In der V. cruralis sin. ein Pfropf, der sich aus der Prof. fem. heraus 
erstreckte, hinter dem in dm fi'infrrti A' Mti-n sieb (iberull ( ' dlateralkreislanf ent- 
wickelt hatte. Derselbe nalim in der Cruralis aber nur die Einmündungsstellc ein 
und zeigte oben ein nmdliches, an einer Belte etwas abgeplattetes, etwas hügeliges 
Ende, welches In seinen sonstigen Eigensehaften dem grossen Pflropf In der Lnngen* 
'«rteri« sehr ihnlich , innen aber in eine rftthlich- weisse, eiterige Pulpa zerfallen 
war. Anf der rochtcn Seite fanden sich gross« Gerinnsel, die sich eine lange Strecke 
in die Cruralis, Saphena, Pudend. ext. and Prof. fem. hinein erstreckten, unten 
das Geftas Toükoinmen snufUlend, brannroth, flMt, adhirent, heim Druck eine roth* 
hranne Flflssigkelt entleerend { höher hinauf entflirbt, rostfiurhen oder welas^rOthlteh, 
deutlicher stratificirt , etwas bröcklig; nach oben mit kleinen, erweichten, doch 
noch nicht entschieden eiterigen Stellen im Iniierii, Stratificafion ausserordentlich 
deutlich. Diess Gerinnsel endete V«" unter dem Lig. l'oup. mit einer schief ab- 
geschnittenen, BenfaMenem Flldie; In der lUaca ext. an ihrer tieftten Stelle, der 
Einmändung der Hypogastrtca entspref^end, lag ein ^}^" langes, abgerissenes, auf 
das Ende des I'frnpfr?* jmssfndes Stflek , welches nacli oben bin eine nbgerundeto 
Spitze, nach unten eine schief abgeschnittene, terra.ssirte und gerippte Flüche hatte, 
and nur nach oben hin mit einem frischen Blutcuagulum sosaramenhing. Diess 
Stflek war ako oiUbar MSt nach dem Tode abgerissen (cf. 8. 287). Ijeber mehr» 
Ihoh mit dem ZwCteMeil Terw;!* lisi II, iti .pbirt, seblalT, blassrDtli, etwa» blutarm, 
nVter <ier mit sparsamer, grüngelber Uallo geCiiliten Blase eine dicke Narbf durch 
Atrophie. Milx gleichfalls mit dem Zwerchfell verwachsen, dunkel schwarzbraun, 
-ftst, trocken, honogen. Nieren und Harnblase mmnal. Anf der hinteren Fliehe 
des UtMrus, dCiBs Vttidns nahe, sass ein wallnussgrosser, mehr weniger kugelfltomiger, 
rikhlieh-weisser, fester und elastischer K8rper mit leicht maulbccrartiger OberflUehe, 
an einem dünnCn Bindegewebsstiel aufgehängt; beim Scbnitt war er fest, imtcr 
dem Messer knirschend, wie Knorpel; auf der SchnitttiUcbe zeigten sicii in einem 
ditiduKdisill|Mlfi, ilidiweisseB -Grunde sahlreiehe, alemlloh breite, trAbweise, leicht 
gesehlIngeRe Linien ioid Figuren sller Form ; unter dem Mikroskop aah man aber 
nur Faseni asit «v^slen, schmalen Kernen (Fibrold). Ovarien mit stark verdicktem, 
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halb knorpeligem, hfiokertgem Cebenuge; Tuben frei. Uterus in ieinen Waa» 
dangen verdiekt, die Geftaie rerkelkt; Oriil ext. lebr eng; der Cenrix tewtftert; 

diu Orif.' int. wicdor sohl* eng, fnst vollkotnmcn vontcIiToiiMen , Höhle de» rterOB 
wi«'<1cr erweitert (Sandulirforiii). In der Höhle des Cervix glaaiger, aillier Sclili-imT 
in der üch Cteru» dUnne, trübe, graiiweiitsliche Flüiwigkeit. Die Wandungen der 
letsteren glatt, punlttfllnnig injicirt, mit elnielnen, fleehen, inilypSeen Wncherangea 
der Schleimbant. Hagen innen mit finem dicken und aRhon öchleimhelag , Wan- 
dungen leicht verdickt, am Fundus etwa« injicirt, 4. l'»-" den Pylorn» hin <':irk 
warzig. Duodenuni fn i. Dniindarm mit «ehr feinen, darch.scheiuemleH, auHaliend 
4{latteu Wiuidnngen ; im unteren Tlieil, auf einer Eratreukuug von 8-4 Fuim, sialil- 
aeiehe Narben: dicht Aber der Klappe awei seobnergroese, mit fueht Tertieftem, 
|;lattem, apiegelndem Grund, vollkommen rander Gestalt, leicht prominenten, hie 
und da ctwaa wulstigen Kilnderu : weiterhin ntn den rel)errp?<t einer l'eyer'achen 
Unippe mit leicht melanotisch markirten Follikeln eine groüse Narbe vuo 1 74" 
Länge, Vi~^/«" Breite, eben so glatt und spiegelnd, mit aoflgeaaoktan Bindern'. 
' und leicht prominentem Saum, deaaen Von^rSnge nach innen ateta etwaa rerdiekt 
und in Gestalt dicker Wttlite erachienen : der jGrund zeigte unter einen» feinen, 
durchsiehtif^en Gewebe fa.«) unniittelbnr die quergestreifte Muskelhant. In iliesei- 
Welse ging kh furt, so da^ä bald eiu ganzer Haufen fehlte und dafür eine glatte, 
nicht eooä«hirte, bie und da durch einaelne Zetteti Idisfat limmtartige' Narbe taat 
auttgeachwelfken oder elngerackton Bindern, emchlen; hShcr binaaf lagen dieae 
Narben, indem sie wieder die runde Form annahmen und die (Jrüsse einer Linaa 
bi» eines Sechser« erreichten , inmitten der Driisciif^ruppen '.der am Kiule einer 
solchen, wKhrend die Follikel leicht melanotiuche Mündungen zeigten (Ke»iduen toh 
titmn Typhus). MenentsrialdrOaen und DiAkdam BonnaL 

■ • 8. Huakelatiteke. 

Exp. Vni* Einem aaagewachaenen, etwas mageren, aber kriUttgea Wanblel» 
hnnd wurde die Jngnlaria, Fdche siemlieh stark war, in grosserem UmAmge bkas- 

gelegt. rill heiden Knden der Wunde i»<dirt, in der Mitte aber im Zusamm.-iihange 
mit dem umliegenden Bindegewebe gelassen, und dann die (»rdirtcn Stt-llen mit 
breiten, seidenen Fäden zuerst unten und nachdem die Vene »ich strotzend mit Blut 
getQlk hatte, oben unterbunden. Nach 22 Stunden fluid rieh eine starke, eiterige 
Abdondcrnng. in der Wnndc, deren Rinder zum Theil durch faserstolligfä Exstulut 
verklebt und 80 stark gesehwnllf n waren, dasa die Vene im (rrundi- einer tiefen 
Rinnp lag. Die Ligaturen hatten nicht durchgeacbnitten, ea hatte aich kein eigent- 
liches Coagnlum gebildet, wie idi es einte splter ansnfniiN&dM Zweckes wegen 
gewfloscht hatte; es fimd sieh nur etwaa, flurt ganx flüssiges Blut vor. Die obere 
Ligaturstclle war indoss verklebt, es konnte aber durch EinrehrUBg einer feinen 
Sonde der lUutstrora leicht hergestellt worden. Da ich auf ein solche« Resultat 
nicht vorbereitet war und mir sonstige Materialien fehlten, so schnitt ich dem linnde 
ein Ifuskelstlick aus einem der Adductoren und machte daraus drei Pfirdpfe tcu 
2% -8'" Länge imd 2 — 2^^"' Breite, die sogleich In d«a Blutstrom gebracht 
wurden. - 1 nmittclbar nachher schien der Hund ganz wohl zu sein. Am nUchsteu ' 
Tage hatte sich ein sehr stinkender, blutiger Durchfall eingestellt: das Thier war 
weniger munter, ging indeas sehr gut, imd seine Respiration war nicht wesentlich 
Terindert, aar der HensMUag etwaa beschleunigt. Wlbrend die DIarrlio« an- 
dauerte, zeigte sieh der Hund in den folgenden Tagen immer trauriger. Am Morgen 
des dritten I'age» nach der Einbringung der Muskclstücke, nach etwa GO Stunden, 
rechts bronchiales Atbmen, matte Fercuasion. Abends, wo mich Dr. Brutmemann 
begleitete, ebenso, nur das bronchiale Atbmen noch atlrker, Herzcontraotionen sehr 
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bftufig. Am fulgeiiden Morgen war du» Thier troU seiner SchwBche, wie et» üchicti, 
Tor groiMer Unrabe ans seinem Kasten gekroehen, aber bald unter lebhafter Dyspiioe 

bingefalh n. Am Vornritta^e fiuul ich es, nachdem es noehnud« weiter gekrochen 
war, auf der linken Seite lit L'' inl . svhr iiiatt; aus dem After Rlntcoagula hervor- 
tretend. Eh wurde nun aufgchilngt, mochte aber noch sehr laagc und sehr heftige 
Reepirationsbewegnugen. (Tod 89 Standen nach Binbrbigung der Mnakelatficke.) 

Antepeie: Beide PleurasHoke, welche hesUmmt kein Gas enthielten, aeigten- 
ein dttnnflflssigeit , rüthlichcit Exsudat, links weniger bedeutend, ledlta Sehr Stark, 
welches unter dem Mikroskop aus HliitkEirpcrchen und cinxelnen mehrkernigen 
Zellen (ELtcrkürpcrchen?) bestand. Beide IMeuren waren lebhaft iiyicirt, meist buch- 
roth, mit dichten, varicOaen QeOsaeft darehaogen, namentlich der-ZwerchfeUflbenng, 
auf dem sieh sogar einaalae Extrarasate fimden. Der nntere und der nlefaat hShere 
Lungcnlappcn rechts dureli feste, schmutzig - gelbliche , Lrfichige, ziemlich stark 
klchcndc Exsudate. Ini deren Entfiriniiig die Pleura zum Theil einrifs, mit der 
Kippeow&ad verbunden; die übrigen I^uugentheile zusammengefallen, hochroth mit 
heU«i Punkten (Lnngenhliaeben mit Lnft geAlit). Der mitüere Lappen, wo er an 
den unteren aostiegs, zeigte unter dem Exsudat eine flache, dunkelrotbe, hiftleere 
und hyperUmiscbe Stelle 1>( r ini'cre T.appen gross, schwer, fest, fast ganz luftleer; 
der grössere Theil eingelalleii, ttchniutzig-weissroth, in's Gelbliche ziehend| mit ein- 
zelnen grossen Luftblasen unter der Pleura, doch nirgend stinkend, Ihnlich wie in 
den frflheren Bxperimenten; nm diese Parti« ein prominenter, ftster, dunkefawther 
Saum. Im .Vnfnnge de?! Hauptamtes der Liingenarteric, der ZU diesem Lappen fnhrte, 
ein .Mu?.kel»tück, welche» erweielit, ^chnuuziir - gelblich, einem nekrotischen Fetzen 
gleich war, und unter dem Mikroskop die l'rimitivbündel Ähnlich wie bei der 
fettigen Degeneration d«r Muskeln, mit einer ans der Sekdde Misdriiekhafen, weichen 
und mit Fettkßmchen untermischten Ilasse geffillt aeigte. Rings umher die Arterie 
nekrotisch, ein durchsichtiger, von der Umgehung vollkitnitnen abgelöster Fetzen.. 
Vor dem Miiskelstück frisches (Jerinnsel, dahinter die Arterie zum Tlx'il verdickt 
und mit einer gelben, butterartigen .Masse gefüllt, l ni die Mitte ein vollkommen 
jauchiger Heerd, mit einer grau-r5thIioben, nicht stinkenden, dfinnen, eiterigen 
FMsrigkeit gefBIlt, die viel Fetsen von uekrotisirtcm Lungengewebe enthielt; nach 
aussen kam dann die lii-.>eliriobeno gelb -rüthlichc Partie. IMr- beiden anderen 
Muskelstücke waren in der Jugularvene liegen geblieben; beide glichen ebenfalls 
nekrotischen Fetzen, waren eutiikrbt und erweicht, und nur die. sehnigen Partieen 
gut erhalten; aie waren femer an die GelXsswand angeklebt dürch Uutgerinnsel, 
welches sieb nach unten bis /.ur EinmOndung in die obere Hohlvene fortsetzte. 
I>ic8cr Pfropf, der mit einem freien, glatten F.nde aufhörte, war im Ganzen dunkel- 
rotb, hie und da etwas entflirbt, braunroth oder grauroth, das Gcfösa sam grosaen 
Theil aoafttllend, -In. den höheren Theilen fist Adhtrent, etwas brttohig und in 
Schiditen ablösbar, doch nirgend j^aa erweicht. An einaelnen Stellen war er niclit. 
ohne gleichzeitige Ablösung der inneren Haut EU entfenien. Die innere ITant fast 
normal; in den Hussercn Häuten der Vene starke Hvperiimie und Exsudat. — Her» 
nurmal. Blut reichlich, ziemlich tiiserstoÜVeicli, teste, dunkle Klumpen bildend. — 
Leber, 101s, Nieren normal. Mastdarm stark gefidlet; Wandungen veriickt, hart 
und unelastisch, auf den Falten starke, dlffUSe, Terwachsene Röthtug mit aufsitxon- 
dem freiem Exsudat; an einigen Stellen oherfliicliliclic Erosionen mit zum Theil 
noch anhHngenden nekrotischen Fetzen ; sogar an ein paar Orten oberflächliche 
Geschwüre (Dysenterie). 

Exp. IX. Einein jungen,, etwas kleinen, aber sehr kriftigen Hunde wurde ein 

»tflck Muskelsubstanz ans dem Stcmocleidomastoides gesclinitten , und in «Wel 
zipmiieb b<-deutenden Partien, jede von 4 — r>*" LHngc, eingebracht. Der nach- 
geschobene dUoästab gelangte bis in« Ucrz, ohne Erscheinungen au erregen. Nach 
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der Opentioa war der Hmid ToUkonrora wohl, «neh ww«ii ia des entea Tagm 

nacblicr keine Wesentlichen RracbeintUlgcn bemerkbar." Weiterhin vrrldr er indes« 
seine Munterkeit, lap viel, fram» wenig, fieberte und am vierten läge war rechta 
unten »ehr deutliche» bronchialen Athmen und Tollkummea muttc und leere Per- 
emiion, oben TedtmlKre* Athmen, links dnreh die gaaae Lunge lomn« PeveoMioni 
TcdenliMM Adunen mit etwaa Schnurren. Dau Thier wurde nach 185 Standen ge> 
tödtct. Bei der Autopsie fand sio1i die Ifnlsnunde in einem sehr guten Zustande; 
die Vcnenligaturen lagen noch, das zwischen denaelben befindliche 8tück der Vene 
nccrotisirt; aiwci Ligaturen, die um kleine, bei der Auaeohneidang des Mnikelttfleks 
rerletBte Arterien gelegt worden waren, fanden deh abgeeteeaen nnd wit ftaer> 
«tofligcm Exsudat umhüllt, in der Wnnde vor. Sehr unbedeutende Thrombu»- 
bildung in dem Voncnondo. Pleuren normal, bis auf die f legend de« rechten 
unteren LungenlappeuB, welcher mit der Costalwand und dem angrenzenden oberen 
I^Plien durch gtäÄm, fisatas, fiwerstoAgei Exmdat Terklebt war; EIanda^8e^Ull 
fand rieb nidit vor. Der nntere Lapi»en groai, volnnif nSa, idbwer, nieht erepitiready 
ynm grossen Theil dunkolroth, mit zahlreichen, einzelnen oder grapponweise stehen- 
den, gellnveissen iJlppcben , über welchen die Lugenpleura getrübt, unelastisch, 
leicht ablösbar war. Die VcrUndorungen waren am ausgeprägtesten in einer Zone, 
wdfibe die mittleren V« des Lappens einnabm; oben und nnten warra etnaelne 
noob wllkounien normale Stellen. Die Mnskclstfleke fhndMi aidi nobeneiBaader in 
dem Anfangstheil zweier Acstc dritter Ordnung vor; sie waren etwas erweicht, 
blasftgt lhlieh, welk; unler dem Mikroskop erkannte man aber noch alle Theilc sehr 
deutlich: Muskelprimitiv uüudel mit (^ucr- und Liiugsstrcifung , einzelne sehr schön 
in Qner-, andere in Liagsstfieke sieh spkltend; daawischea wobleibaltenea Binde- 
gewebe, interstitielle Fettbläschen etc. Vor diesen Stücken war der ganze grosse 
Zweig, durch dessen Theiluug die erwähnten Aesle cntHtandcn , erweitert, rigid, 
mit weichen, gclbweisson, nicht ganz homogenen, eiterigen Massen gefüllt, welche 
zum grossen Theil aus einem kömigen Detritus nnd Beeten der Isrblosea Bhtt- 
körpereben bestanden ; am Anfinge des Zweigea lag ein feeterea, bbaarothea, den 
Wandungen adhärentes Blutgerinnsel. Die Muskclstücko ihrer Seite waren, nament- 
lich von ihrem peripherischen Ende aus, gb iehfalls von Gerinnseln umhüllt, welche 
meist cylindrisch, gelblich oder röthlichwci&M, fest, elastisch sich darstellten, und 
■kh noeb eine lingere Streeke in die poripheriaohen Aeale fortaetaten. Yen den 
Mnakelstfleken bb an dem dedienden Oerinnael im Anflmge der Arterie war die 
innere Wand der letzteren necrotisirt, trüb, undurchsichtig, durch dünne, citerartige 
Flüssigkeit abgelöst, ki> da*;« man sie mit Leichtigkeit von den unteren Schichten 
abheben konnte: die miniere Haut kam dann vollkommen glatt zum Vorschein. 
Diese nnd die Bindegewebsaebeide waren atark vefdiokt, mit gelbwdaaer, eiter- 
artiger Plfissigkeit gefOllt und dadurch maeerirt Um sie herum lagen wieder toII- 
kouimcnc Eiterheerde; weitet liin konnte man die Entwiekelung der Affection so 
verfolgen, dass zuerst duiikelruthes, homogenes, noch etwas lufthaltiges Gewehe da 
war, dass in diesem grauweibhu und grauröthliche, zusammenhängende i*unktc er- 
eebienen, die aieh ala amorphea, fieatea Exandai in den Lnagenbllaeben anawieaea, 
und das» dann schnell die Metamorphoae dleaea Exsudats su tübu erfolgte. — 
Die ttbxigen Lungenlappen nonnaL 

Zweite Beibe: 

E i n b r i n g u n von II o ! 1 u n d e r m a r k. 

Exp. X. Einem kleinen , jungen Hunde wurde die Jngularis doppelt mh 
breiten, seidenen Fftden unterbunden. Die Wnnde eiterte schnell nnd reichlich, 
die Btnder wurden ani^woffen» indeaa aeigle aiah die Vene naoh 46 Staadea toH* 
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komneB glati und frei. NuehdeiD die Ligaturen gelVBt waren, fand noh dasGeflbM 
an diesen Stellen etwa» verdünnt, die Häuto nicht durchschnitten, abor eine innere 

Vc>rkkl)ung, so daa» erst mit v'wcr foint-n Sundi- IVrmouhilitUt horge.HtrIIt werden 
niusscti. Das ftxittlero Stück war geüchrnmptt , blassrOthlich und enthielt innen 
einen geringen, sohlaffcu, blassrothcn, schon adhArenten Pfropf. £ti wurden nun 
swci Stflckohen HoUandemarlc, daa «be& Tom Banme genommen war, 9'" lang, 
1"' dick, eingebracht, was wegen der grossen V.n'^i' di s Oefilssc» seine Scliwli ri- 
kcit hatte. D;i sich dii- I'fröpff nicht ganz rund, ohne Kckcn nnd Sf itzen .schiu idcii 
liessen, üo war eine heftige mecbaniüche Keibung der inneren Haut der Jugular- 
T«ttft niahk is vennnden. 

N«eh der Eiabringiing war der Hnnd voUkommen wohl, allein schon am 
nftohsten Tage lag er still in seinem Karten, fra»« nicht, fiebevtc und bewegte sich 
mit einer gewissen Lanpsamkeit, wenn er dazu geJiöthigt wurde; die Krs[)iration»- 
bewegungen geschahen sehr unvollkummeu , daa Athemgcräusch war bei>uuder8 
links sehwaeh nnd man hörte hier soweilen etwas Blasenknacken. — Am sweiten 
Tage •! <.>s. Ilic Verhalten; Respiration links entschieden bronchial, Percnssionston 
mntt imii her: Rt-si»irfttii>n ivcbts '^It'iilifall.s etwa» bronchial, Percnssionston an den 
seitlichen und oberen i'beilen des Thorax sonor. Kespiraiionsbewcguugeu schnell, 
naterer Costaltypus. <— Am Morgen des nlehsten Tages, etwa 64 Stunden nach 
Knbringang der PfMpfe, 110 Stniiden nach Anlegnng der ersten Wunde, erfolgte 
der Tod. 

Autopsie 12 .Sttinili n später: Anastomose unter dem Unterkiefer stark er- 
weitert; das obere Ligatui-l.ude einfach verklebt, das untere bis zu den niiehsten 
Klappen, 8"' weit, mit einem festen, aber sehr schlaffen, Uasson und adhftrenten 
Gerinnsel gefOllt. Ausserdem die Vene vollkommen frei. Blut sdilecht geronnen. 

Herzbeutel frei, Herz stark mit Blut ausf^edehnt, sonst normal. IJ' ide Pleurrisiieke 
voll rüthlitiher, homogener, dünner, sauer reagirender, nicht stinkender Flüssigkeit; 
rechts war sie dünner und mehr roth, links dicker und woissiicher; sie enthielt 
keine jungen Eiterk&rpereben , sondem nur Blutkörperchen und stark granulirte, 
Tiel Fettkörnchen enthaltende Zellen, theils ohne Kern, thi-i!^ mit einem, manclintid 
mit zwei iin<l mehreren Keriien. Lttngen coin)iiiiiiirr , ilnuki lroth mit cin/.i lnen 
heileren, lufthaltigeu »Stellen. Der untere Lappen linkci an L'ostilwand und Zweruh- 
Idl adhftrent, beim Absiehen bleibt die Pleura mm grossen Thetl an diesen Stellen 
aitaea. Lappen sehr gross, Yoluminös, nur im Hilnm etwas lufthaltig, durch faser- 
stoffiges Exsudat mit dem darüber liegcndt'U vi rklebt, welcher imter dem Kxsndat 
l'" tief luftleer, dtuikelroth, ziemlich trocken war. Der grösstc Tlieil des unteren 
Lappens etwa» unter das Niveau der übrigen Theile eingesunken; die l'leura 
darüber trnb, undnndidchtig, sobmotsig-golbweiss, an einseinen Stellen durch grosse 
Luftblasen aufgehoben. In dem SU diesem Lappen führenden Ast der Lungenarterio 
fand sieh bald nach seiner «Tsten 'l"Ii< ilun;r l in I'tVojif; (i< r andere sass dann bi i 
der niiebsten TheilungHStelle. Vor beiden fand sich ein festes, blassrothes, etwas 
adhärentes, geschrumpftes Oerinnsd. Uro sie herum waren die U&ut« der Lungen- 
arterie ▼oHkommen neerotisirt, fetsig, von einer grossen Cloake umgeben; hinter 
ihnen verdickt, mit halbfesten, getb^eissen, zerfallenden, talgartigen Pfi ''pt' n ge- 
füllt. Der grÖBste Theil des Limgenparenchym» fest, luftli < r, röthlielijjell), auf dem 
Durchschnitt glatt, beim I>ruck ein trübes, siemlich homugeues äeruiu entleerend, 
welebea einige Fettkömehoisellen, freies Fett in Form kleiner Tröpfohen und un- 
regelmlssige, kernlose, gramdirte Zellen (Fyoide) enthielt. Einzelne Stellen um 
das Gefilss erweicht, zerfliessend, gelbwciss, doch nicht stinkend; die Flüssigkeit 
enthielt viel amorphen , körnigen Detritus , viel freies Fett und einzelne Pyoidc. 
Ausserdem fanden sich einzelne festere Lüppcben , die unter der Obcriläehe als 
pffominento Knoten erscfliienen, und besonders am unteren Umfimge grössere, bis 



Digitized by Google 



280 

haMlnuMgnMwe» tUtk prominente Partien , aaf dem Dardurabidtt MihwHsroth, wie 

hilmoptoisclior Iitfn' t , ihi-r vollkoinnu-n glatt , fast tmckt-n, um tlcnon sicli beim 
Druck eine rüthliclic Fliisaigkcit, die rothe uiui l'arbloMo Hlutkörpcrclicii und grosse 
Lungcnopttlielien enthielt, crgot». Am oborao Umfange, im Uebergange zu den- 
bfliclurieb«««!! Form«» sab mm merst luftleere, aber nieht eebr ptomirnntB flcelloif 
Mtdann kleine, gmurr-tliliche Flecke (Rxnudate in Liingenbl Aschen)» endljob am die 
grossen rftthlii-h gelben Partien einen rothcn, prominenten Snum. 

Exp. XI. Ein junger, ziemlich gruaJier .Uand, der (vielleicht von der Staupe) 
an krampfhaften Zuckungen Utt, welohe abweobiielnd den Unterkiefer, die Eztremi- 
tüten etc. befielen, bekam awet HolInndennarkaUidie Ton ^lindriaeh-kdlfihiniger 
Gestalt, %" Inng, nnfen 2, oben 2—4"' im Durchmesner. Beide Pfr5pfe waren 
«ben vtiMi Hmuhi ^»enouinten , iiducli dir tiiif \«n einem grünen, der andere von 
einem vcrdurrten Ast. Der Hund seliien sieh nach dicoer Operation vollkommen 
wobl an befinden, w war keine krankhafte Ekneheinnng an ihm an bemericte. 
Nach 113 Stunden, am fünfton Tage, getödtet. Die Wunde, welche sUrk geeitert 
Hatto und deren Hiiufkr iduIi Ausreissung der Sutnrcn bfidcuteud klafften. 7.<igte 
ein «tark wulstiges, luiregelnuiüsigü« Ani»eben; die Vene war oben und unten fest 
veraobloiwen, das vollkomraeo nekrotieirte Zwisdienatfiidc auagestoe^en ; in dctx Oe- 
fltoeen keine grBieere Gerimmng. Die Chylnggefleee waren etrotiend mit einer 
weiaseni mitohilhnlichen Flfisnigkeit gefüllt, die sich im Onotus thorao. i» gToeaen 
Mengen vorfand und die ausser Chylns- und Lyinphkörpcrclien eine ungeheure 
Menge kleiner Kuruclicn mit lebhafter Mulecularbewngung enthielt, welche auit einem ' 
feinen Fettkömchen mit einer albnminSien Hfille beatanden; behandelte man eie 
mit eonoontrirter EasigsHiire, so löste sich die letztere, das Fett wurde ftrei und 
sammelte sich in grossen 'f'ropfcn. Dn-i Ülnt, welches grosse Gerinnsel hildete, 
hatte ein eigenthümlioh grauruthe» Ansehen, welche», wie das Mikroskop xeigt<>, 
dureh die Hcimischung der kleinen Chyluekürnchen bedingt w&r.*) Herz normal. 
Lungen normal, bis auf den unteren Lappen rechts, an deasen liuserem Umfange 
sieh eine rundlieh prniiiii:i nie, fetit, sogar hart anaufilhlande, dunkriruthe Stelle von 
der ftrösse eines TauheiK-ifs IVitk!, iiltfr der die Pleura matt, mit einem gnn/ Irich- 
ten Exaudat-Anflng crachien, und welche durch die ganze picko dea Lappens reicluc. 
Hei der weiteren UnterenchnDg seigte sich , daah helde PttifCe hinter einander ge- 
fahren waren, das dfinnere Ende nach rom, der Kell nach hfaiten; beide lagen in- 
deiw nicht dicht hinter einander, sondern durch eine Schicht geronnenen Blutes 
geirennt. Der eine fand sich etwa '/^" tief in dem Lappen, dann kam ein mit 
Ulutgerinusel gefüllter Kaum von Vs"i dann der aswuitu Pfropf, hinter welchem end- 
.lieh noch' ein. jüngerea .Oerinnael rna bai Lllnge sieh en^reekte. Von dem 
ernten Pfropf an, der an teinem Hersende von einer xiemlioh festen Kappe von Ge- 
rinnsel bedeckt war, zeigten sieh die Äusseren (lefiissliHiito .stark vi rdickt , diinkel- 
roth, fest, rigid. Die innere Haut hie und da etwas gewulstet und gefallet. Allein 
die Pfrüpfe lagen nicht ganz innerhalb des GefUssruhres, sondern von jedem war 
das dicke, keilförmige Ende mit ZerreiBSung der GefRflahttnte. aeitlicb in das Langen- 
parenchy'm gerfickt und hatte hier eine ziemlieh bedeutende, ""-"gflmüselgr Höh- 
lung mit zottigen Watuhingen gebildet, wj-Kihe 7.\\n\ Thiil mir f:> v.tnn'UeTn Blute 
gefüllt war .und um welche herum das Lungenparenchym sich gcüchwclh, lulileor, 
dunkelroth, ftiet trocken zeigte, entsprechend den tou anasen fühlbaren Htrten. An 

•) Ditu «Ind offeubar dla Molocule, welche M. nomtou tiud iharteWK während der Di(ttsUon ia 
den VM» fiia4m, wi voa denen leh cnettt habe (Frerlep'h Netlseo. 1816. Sept. Nr. Itt). 

dau eins der Haapturtachen des niilchtg(>n Senuns ütnd und auf ihrer VerirerhtelUDg: 
wahrs«helftlleb dl« Anndhrno de» Moletuljir- Kibrin» , der k irrilgcn GerlnnunB de V«ser»toff» 
tcrulil. y.^ >iiid in UiT I tuit Mllchkügvl<'l>cii in Miiilktur. Auch Oviuk- . d.>r Gl itmlin- 
nenal, betrachtet sie ei» CbytiuJiSrnetiea, die oatufhörUeh in den Bluiatrom eiai^braeht «er* 
«Mb (S.1»). 
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eüuceliien SteHen fimden sich schon dio blftsseren, grauröthlichcn, fcst<,>ren Punklc : 
«ine M^UBoirpliaw de» Bundala in Btor war aii^^d «ingetreieiu 

Exp. XII. Einem erwaelisoncn, aber kleinen und Karton Wachtelhand« wor- 
den rwei Stücke von frischem Hollundcrmark eingohracht. Jcd'vs war V," lang, 
cyUndrÜMsh - keilförmig , am dicken Ende 1/4'' dick und fast zu gross für die Venoi 
■o dflM •!« nm mit g row e t Mlllie eingebracht wardaa konntaa; daa sweit* nmnte 
aogar iioeli, ab es aehon anm TlMil In' der Vene steckte, adtlioh TarUeinert wer- 
den, wodurch an dieser Stelle eine ziemlich nnregelmftssige, hOckerige Flftche ent- 
«tanfi. SriTiHt waren sie muglichst glatt , allein es war ilodi nicht zu vonneiden, 
da«8 an einzelne)) >Stellca die duicbachuittenen verholateu Zellen nicht Spitzen und 
.ReiiieB Itüdeten, und an den Orten, wo die Spiralgefltaae dichter standen, waren 
«ianebie hArtere Lingilelilea bemerkbar. 

Sclioii am nHchsten Tage Respiration hesohlennigt, Htnid traurig; am Morgen 
de» «Irittcn will er nicht mehr fressen, liegt anhaltend, athmct noch schneller, hustet 
nicht; Tod am Vormittage gegen 11 Uhr, 64 Stunden nach Einbringung der 
PfrSpft. Antepaie nnmittelbnr naehher: BInt noch nicht' geronnen, die Wnnde 
neigte etwas verdickte, umgeworfene, hypeilnilaehc RKnder, in der Tiefe ein dünnes, 
röthliches Recret. Die Venen-Ligaturen liegen noch, (lagcpen ist das ZwLsclicnstiick 
al« ein lockerer Fetzen abgestossen; im oberen Ende der Vene ist ein %" langes, 
ÜMtea, adhftrentes, cylindriaebei, bhuandMi Qexinnsel; im ontarsii gleidiftlb • «dn 
Qniinnael, Vt'' l>Bg, bis an den nMiaten Klappen reichend, adhirent, aber Ton 
grösserem Durchmesser und grösserer Lockerheit, oben in eine rothe fadenziehende 
Pulpa zerfallend, die znm grossen Theil aus kleinen alhurninösen Kornchen , mthcu 
Blutkörperchen und einer Menge meist kernloser, granuUrter Zellen (wahrscheinlich 
Sflckl>i]dmig Cttbloeer Blutkörperchen) bestand. Die Venenwand fleckig- gerOtbet, 
etwas rigid ; oben unter der seriUlenden Pfropfmassc die innere Haut necrotisch, 
welk, faltig, trüb, w< isslit'}i , brüchig, leicht ablösbar. Diese NfcinHi- bildete nach 
unten hin eine ziemlich gerade, die Axe des Gefilsse» schief durch.setzende Linie. 
Weiterbin die V. jugularis und die übrigen Geßlsse vollkommen frei. Herz nor- 
mal. Die nemen beiderseits mit «Uebter, hoehrather Oeftswaniiflcation: links ein 
dünnes, trübe», röthlich-weissc» Exsudat, recht« eine fihnliche, röthlicho FlÜ8.sigkeit 
mit zahlreichen, lockeren, gclbwcisscn Faserstoff- Flocken . welche zum 'I'hcil als 
dünne, netzförmige , haütartige Schichten der Oberfläche der Longen, der Costal- 
wnnd und dem Harsbentel adbSrirten. Der erste,. kleinere PfSro|»f war in den nitt- 
leren Lappen rechts gefahren, aö daas er elwn T<m der Eintrittsslelle der Arterie 
in dem Lappen aass; der zweite grossere war dagegen in dem rerhfen TlaupUtaimm 
aitzen rfehliehen , xo- dasa alle dre! daran fÜMjrhenden IJaupttute rerxto/i// »cor«». 
Der frei in der Pleurahöhle liegende Theil des XicfibBes *) erweitert; der Fleura- 
Uehflraig dansttev mt dichtm^ /esMm, äattit^em, dOrektidUiff»» FaMraoff-^Exmiiiat 
hekft} danuOtr die äiustrem O^fUiAäute und Pleura verüekt, 1%^ dunidro^ 
Der untere I.upprn /ieiiilieh klein, ganz luftleer, fent , grangelblich; die Pleura 
wegen einer n'Hhlichen, jauctiigcn und hie und da mit Gasblasen gemischten Flüssig- 
keit, die sich in geringer Menge unter ihr befand, leicht abzulüseu, worauf eine 
Idehl gnunilirte, dichte Fliohe an dar Lunge 'an Wege kam. Daa Parenehym der • 
Lunge, welciR.'« weder auf der Schnitt noch Riasfllche grannlirt erschien, imd eher 
schlaff als brüchig; war, zeigte sich mit einem grangelhfn, ans amorphem Detritus 
bceteheod^ Exsudat erfüllt; an einxelnen Stellen fanden sich allerdings Läppchen, 



•) BskaantUak büitai dto «lasalaea Loncenlappaa bei 'dan Hnndaa Aral aa d«a ainUfVMadaB 
BrMWhlm und BlatfaflisaB, wl« an 8tfai«i, so da» nicht bl«M dar HaaplitaBB dar iMatfVk- 
aruirie jeder Soit«, sondern auch die von itom - 'Tien tu den eiuebtaa XiapfMl akcahaadMi 
Aast« ir«i uad sam Th«U dlract vön dar Piaur« üburzogea «lad. 
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welclM mit «iaam guten, weiwen Eit«r (mit mSum Eilerkttrpereheii) dnrdMetst. 

Av.irm. Rrachtn man einen feinen Durchschnitt davon nntor it» Mikroskop und 
.sitztf Kswigrtlluro hinzu, .«o sab man sehr deutlich die ganzen I.nnq'pnhliischen mit 
einem fcütou Exsudat, da» Maüsiin von Eiterkörpcrchcn amschiu»»t-n hiult, gefüllt. 
Dit GcOm, weiche in diesen Theilen gingen , Tdlkommen leer (liie and dn eine 
leicht röthlielie oder gnuweiMe FlOsaigkeit nn den Wandungen, tm» der aiek Je- 
doch nicht gcnna feststellen lies», oh sie in dem Gcßjiso prHexistirt hatte, oder, 
was sich nicht vermeiden liofss, heim Aufschneiden hineingetreJon wari: ihre Wan- 
dungen verdickt, rigid, die inooru Flüche leicht hückerig, trüb, gelblichweiss oder 
gmogelbUeh, die innere Heot necrotlMcli, leidit nbsiehlMr; Ineeere Hant donliel» 
rotli, mit Aetem, hie nnd de eiterig zerfeilendem Eximdnt g> Tüllt. — Der mittlere 
Lappen war am we!ii[^><fen v» r?indcrt , im Grossen {genommen lufthaltig, imlein nur 
Ue und dm dunklere, tum Theil dunkelroihe, feste I'artioen, gebildet aua leicht 
Terlnderten, in Beilien sonrnmenhingenden Lüppchcn,..xmtrent lagen. 

Die QtSttae verhielten aieh folgendermaaeaen: In dem Hanptrtamm der 
' grössere Pfropf, der beim Einbringen hatte verkleinert werden mßsiien und dadarch 
eine sehr höckerige ElHcho bekommen hatte. Er lag eintrekfipselt in ein ziemlich 
grosses, lockoreti Ulutgerinnael, welche« der unteren Wand fest adhKrirto und nament- 
lich gegen das He» liin eine randliche, liemlich dicke Kappe hatte. Von dieeem 
Oeiinneel au emtveekte ideh gkichfalLi friaeheres, j^eicihfiille adhirentes, lotliaa, 
ftltes, cyli'ulrischcs Gerinnsel bis zur zweiten Thcilung In die Acste des oberen 
Lappens hinein. An dem HnUtUKlerpfropf selbst zog sich das Gerinnsel um die 
glatte Seite herum, während die zerstückelte FlAchc des erstercn direct auf der 
Arterienwaud auHag. Dieee ihrereeits war in ihrer Wendung verdickt, gegen die 
Wandung der normalen Arterie von der anderen Heile gehalten, wenigstens um das 
Dreifache gesehwellt, ihr Uusserer Theil rigid, fest, dunkclroth, die innere llatit 
trüb, iu's UelbUcho ziehend, etwas höckerig oder vielmehr hügelig. Den liolz- 
etreifon dea HoUnndorpfropfa entsprachen L&ngsdcpreHiionai in der inneren Haut 
mit thmlweisem SuiwtanaTorlast; einer dieser Streifan, dw ans einer Seihe hinter 
einander gestellter schirferer Zacken bestand, hatte, dieser Anordnung entsprechend, 
Vi'ur li'rihc Heiner, in einer Linie »tfhcnder l.öchcrrhm erzeugt , welche, die innere 
Haut durchbohrend, theQs bis in die liingfaj>urhaut, theili? bis in die Biudegewcbs- 
achichten drangen. — Hinter diesem Pfropf lag weiter ein kleines Blntgerinnael, 
weldies adhirent, dunkelroth, etwas weich war; die Arterienwand etwas Heckig; 
weniger, obwohl do<A merkbar vordickt. Dann kam der zweite I'fropf, gleichfalls 
eingekapselt, vom, seitlich und eine kleine Strecke dahinter; die Arterie stai'k er- 
weitert, ausgebreitet im Durchmesser, ein förmliches Divertikel bildend; die 
Wandungen rigid, stark verdickt, dunkelroth, fest, die innere Hant lurttohig, leicht 
zerreissbar, durch etwas röihlicli weisse Flüssigkeit aufgehoben, so dass man sie an 
einzelnen Stellen in Falten legt-n konnte. Hinter d«'in IMVopf die Hühliing fast leer, 
nur etwas grauweissliche, aus amorpher, korniger Substanz bestellende Flü.ssigkeit 
an den Wandungen ; die letateren aber im gaoxon Verlauf rigid, fest, erweitert, dnroli 
festes Easiidat verdickt, innen trfib, kOgelig, in*s Gelbliche aiehend. Um die üe- 
fasse in grösserer Ausdcluittng hyperimlachc, aum Theil mit etwaa Bisudat geflillte 
Stellen den I'ar« iietiyms. 

Im oberen Lappen war das Verhalten der GeßUtsu gaus ähnlich; nur bis zu 
einer gewissen Strecke fluiden sieh Qetinnsel, spKter einfache Verdickung der Hiuto. 
Das Fareuchym dieses Lappens von dem Hilum an in einem Ah.schuitte, der sich 
etwa an dem rj.fJlss herauf erstreckte, in einem ähnlichen Zustande wie am 

unteren Lappen: graugelblich, fest, luftleer, hie und da mit grösseren Uasblascu 
dorchsetst, beim Druck eine dünne, gelbliche, Eitorkörperchen enthaltende Flttssi^ 
keit enttearend, die Pleura leicht abiaabar. Die lussere Partte dea Li^pens, etwa 
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dewclbea, Tdlkoflani«!! aonml, nur da» di» CkAwUfaito aodi die «nrlhiite 
Veriinfciiiig seigten. BnmcliialMlilelnilMNit ituk g&MÜttL ' 

Die andere Lnngc vollkommen normal. Leber sehr blutreich. Milz trocken, 
blas.<<. Nieren blutrrich , die Corticalsiibstanz hlrisHfXflhlich gestreift, nnter dvm 
Mikroskop die Capillareu und Malpighischen Knäuel »Urk mit Hlutkiigelchen, die 
Haafiilmtllcdien mit ÜBtakSaiigeni Fatt gvfUh. Dlokdanu tooi After bis svr Klap^ 
Yt-rdic'kt, rigid, die Schlaiaihant golkltet, auf den Falten und Eum Theil zwischen 
denselben blänlich-rothc, verwaDchenc Fftrbung nn<\ aufsitzende« letiige Bln^erinoeaL 
Im Dünndarm einzelne Stellen Ähnlich gerötheU (Rohr.) 

Dritte Beihe: 

Einbringang ron KautschnkstÜcken. 

Exp. XIII. Einem jungen, kräftigen Inländer Ilund, dem vorher 1 Un^e Blut 
entwgBii vnd Iwl dem rexgeblieh der Tefeneh» FaaeieloffgeriniiMl In die Vene ein- 

mbringcn, gemacht worden war, wurden swei ziemlich rundliche Kautsch ukstQcke 
gepfropft. Nacli der Operation vollkommen wohl. (Jotodtet nach 17 Stunden; Am 
Blut uumitteibar durch Anstechen de» sich noch contrahirenden Herzen« entleert. 
In den oberen Yraenonde geringes Coagulnm; Ligetnntdlen gefaltet; in dem an- 
teren Ende Blntgerinnnng bis mir finbeievin, dae Oerinnsal der Wmid anldebend, 
welche danmter fleckig, leicht blHnlich geröthct war. Die innere Wand fibrigens 
unverletzt. Pleuren, Lungen, Herz vollkommen normal. Heide Pfrfipfo in einem 
Lungenarterienast des linken unteren Lappens; um und zwischen ihnen Blutgcrinn- 
•el, welehe der Arterienwand l^eht anklebten, vnd unter denen die nnwietate 
innere Hunt kleine Extravasate durchschimmein Uew. Die ftnaaaran Hinte lei^lt 
verdickt, dunkler gerStbet, fester. Parenehym nomaL 

Ezp. XIV- Ein kleiner Pinscher; zwei tthnllcbe Pfröpfe; ein dritter in daa 
untere Venenende eii!<;^( Ic pt und d.irauf die Ligatur gemacht. Nach der Operation 
munter; am nftchsten Tagr ki mc abweichenden Percussions- und Auscultatious- 
Rosaltate. Noch 26 Stunden gutödtet, sogleich secirt. Gerinnung in der Jugulaiis 
bis in die SnbcIftTia; Yenenhinte wie in dem vorigen Experiment Longen voll- 
kommen normal. PfrSpfe nnter ganz gleichen VerhHltnisaen im rechten unteren 
Lappen; um Kii< riimmig von Hlut, Ht'tthung und Verdickung der äusseren Qe* 
i&tabäut«, leichte ivothiing des umliegenden Lungenparenchyms. 

Exp. XV. Kleiner , «her erwachsener und kräAiger, sehr unnih;;_jer Hund. 
Zwei Pfröpfe von 2"' Dicke, 4 ö'" Länge eingebracht; ein dritter, etwas dickerer, 
V«" langer, den ieh In das ttntara Ende der Teno etnl^fen w(dlte, entKUdpAe mir 
bei dem Sfauebieben, obwoU daa Ctofllse aebr eng wn ibn anaehleea. Zwiaehen 
dem Einlegen dieses leisten Pfropfs und dem Einbringen des sweiten waren mehrere 
Minuten verpanpen, weil der Vfnuicht wegen noch mehrmals mit der Sonde nach- 
gestowen werden war. — Am folgenden 'i'age war der Hund etwas trauriger, fra^ 
indesMVi gut und resplrirte ohne Besobwerde. Am drittoi Tage gleiobfidls traurig; 
Beapimtion abentll bOrbar, keine AbweielMing des l^erenasloastons oder der Re- 
»pirationsbewegtmgen ; 118 Herzenntractionen in der Minute. Get-wlti t nach 40 
Stunden. Wundränd» r verklebt; darunter f^roKHC Eitcransammlung. Ligaturen liegen 
no<Ji; oben kein Gerinnsel in der Veno, unten jedoch bis sur V. cava sup. Diese« 
Qerlnnael war oben brSekelig, blaasrodi, fest adhlrent, nuten dnnkelrotb, sehwi» 
lieh, gross und locker, adhärent, das Lumen snm grossen Theil ausfüllend, mit 
niiidlichcr f*pitzc. Innere Haut unverändert; Mnf?sere Haut rothgefleckt durch theila 
isolirte, thcils grnppirte Extravasate. Hen, Pleura, Lungen normal; man fühlt 
aber die Pfröpfe schon sslir dentlioh dureh das Ijnngenparenchym ab harte Bjiolein 
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in beiden .tuteren Langcnlappcn. Rocht«! der Haupta«!, welcher sa dieMtn Lappen 
rflhrte, obritniirt und itarit ansgedehnt; er bildet einen hortm, dnnkelräUien Strang, 

ÄÄcr (Ir.^nen frei in der Brustkähle Hegendem und ron derPhtim uher-.offeuan Tkeif 
s'hIi lii 'i ijr}i<trier Jle«lrhfi'/uiii/ rinc t'rhic , fir-'Criifi'lfii/c /■'.'■•'uddluchirfit findrt. An 
diuscr .Stellt- 8U»H der spontan ontt.clilüptiu , grosflc Tfrupf uuniittolbar biuter (.«»der 
Tor) einem and^Ten, der bis in den Lappen aelbat hineingefahren war, Ton thm nnr ' 
durch eine rethe Fihrinachieht getrennt. Beide PfWipfe innig von flrisohem, rothem 
Fueratoff umkleidet, der das ganxe Oeflla» reratrtpfte iiiiJ den Wandungen so eng 
anlKg, dass man an cinzflin-n Stellen ihn kaum IttMucrlae. Hintrr ilmcn fnach der 
Peripherie zu) »ass gleichfalls noch Fuserstuff, der »ich jeduch nur bis auf 3- — 4"' 
weit In die einzelnen Aeate erstreckte, hellroth war nnd mit ovalen Spitaen endigte. 
Die imiore Haut glatt, 'die Snasere gefleckt rutk, verdickt. — Auf der anderen Seite 
war da« VerhFlIlniss ganz Hhnlieli; der rfrtijif lag in drm uiit' i' n Lappen an der 
ersten Theilungsstelle, di>eh erstreckten sieh an einzelnen Sti llen die hinter dem 
i'fropfc gelegenen Gerinimel bi» zu den Acsten dritter Ordnung. — Das Lmigcn- 
parenehjm nevmal, nnr in der amnittelbaren Nahe der Geftsse hyperimisch. 

Exp. XVI. Kleiner Wachtelhund; zwei kurze und dicke I'fröpfe eingebracht, 
ein dritter in da« untere Venenende eingelegt. Vollkommen wohl. Getödtet naeh 
60 Stunden. Die Wunde b** etwas geeitert, -fm oberen Ende der Vene kein Ge- 
rinnsel; im unteren um den Kantflchukpfro]ir ein hliuutrotheM, fest adhHrentea, nicht 
brüchige« rierinnsel , welches sich 1" weit bis dahin, wn ein ( ullateralast über 
einer Klappe einmündete, erstreckte; die liefilsswandungen darunter etwa» blauroth 
gefleekt Hers normal. Lungen ebenso. Man fllhlt den einen Pfropf im Haupt- 
stamm des unteren Lappens reebts, den anderen inmitten des unteren Lappen links. 
Aeusserlich lieirn rkto man nur um den rechten TIauptstamm eine dunkelmthe, in's 
Blaue zieiiende FUrbung, die sich nicht auf den frei in der BriHthitlile liegenden 
Theil erstreckte. Prüparirte man aber auf den Gewissen daM Lungenparenchym, su 
seigte sieh' die nSehste Umgebung der Gefltsse fester mit diesen letzteren ver- 
sohmolsen, voluminöser , dunkelroth und ziemlich trocken, als wilrc sie mit geron- 
nen- iii T^liit ;r''fiilt!. Nach l'riin'iMuii,' iler flefilsse zeigten sich <lie Pfrupfc ringsum 
in ein dichter l..agcr von bla^srutticm Faserstoff eingebettet, welche» ihre L'neben- 
heiten abglSttete und den Gefitoswandungcn Eieralich fest adhftrirte. Vor dem 
Pflropf war -eine Art von Deokel , eine randliebe Gerinnung, welehe den ganzen 
übrigbleibenden Theil des Oefässes zwischen Pfropf und dem nächst früheren Ast ' 
Ausfüllte; dahinter fand sich in den verscliiedcnstrn Aesfen eine Gerinnung, welche 
aofangii noch der Wand adhftrirte, später aber vollkonunen frei und glatt in dem 
Geflss lag und einen soliden, dnnkelrothen, nicht brttohigen Pfinopf darstellte. Die 
Geftsswanduiigen-, von weleben sich die Gerinnsel Oberall ohne Mflhe trennea 
Hessen , waren darunter vollkonmien glatt , aber unter der inneren Haut fle«;kig 
ekehymosirt, die Hussere Hindegewehsscheide sehr verdickt, in diin liauptstanim 
fa.st 1 "' dick, dunkolrulh, fest, längs der kleineren Aestc noch als ein dunkelrotber 
Streif zu verfolgen. 

Exp. XVU. (iru6«er, sehr kräftiger Hund: zwei l'fnipfe von 2 Dicke, 
ttngefKhr eben so lang, keilfftrmig. Vollkommen wohl. Getödtet nach 86 Stunden. 
Beide Pfröpfe in demselben Ast des rechten unteren Lappens. VerMndeningen gamf 
wie in dem vorigen Experimentr 

Exp. XVUI. Kleiner, sehr zarter Hund; vier Pfr"pfc, zwei dickere nnd zwei 
dünnere, alle von gerinper L.'liige. Vollkommen w«dil. (»etödtet nach 120 Stunden. 
Kleines rjirinnsel in dem unteren Venenende, geschrumpft, adhUrent , blassroth. 
Pfröpfe zerütrcut in den Aesten der unteren Lappen ; in blaMrothen, festen, ad- 
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bireoton FM«rt»tofr eingeH^piftk; äusucr« Artericiihäutc verdickt, roth, starr; da« 
beiMohlwrte Parenchym etwai dunkslroth, fiut laftle«r, sienUoh trocken. 

£xp. XIX. Kleiner, .sehr imuitcrur Hund; drei Pfrüpfe. Die aaebflohiebendo 
Sonde gelangt bis in den recbten Vorbof, dessen Coatnctionen sie in Eraebttttemng 
Tersetzen. Gctrxltct nach 'J31 Sttiiiilcn, am fi lmten Tage, nachdem er» sieb immer . 
gans wohl licfmiflcii ImttL-. IFalsvvimdf vollkomiiu-ii vi rln ilt. Ltm<,'fn normal. 
Zwei PfrGpft) hintereinander iui unteren Lappt ii reolitä, einer liukd. üatt Lungeu- 
parencbym in dieser Gegend veridtcbtot, geröthet, der Arterie fester anbftngend. 
Die ftnastoren Tbeile der Arterie verdiekt, fester, rStber. üie innere Hant normal. 
ITm die PfrfVpfe einkapselnde Ocrinnucl, welche sich leichter von den I'fröpfcn, als 
von der innen-n Artcricnwnnd losten nui\ fiiie vtdlkommen»' Kapsel ihm iHe orsteren 
bildeten. Dieüe blassruthcn, üchr testen und trockenen (ierinniiel hatten eine ge- 
ringere Elastidtftt, als friseher Faserstolf; Hie lerrissen bei einer itifleeigjtn Ana- 
dehnung und Uewen ueb viel scbwicriger tCir die mikroskopiache Untersnobung 
stub< ri it( Ti. Dieser \'i rlitst an KlaaticitHt schien grösser an der Unsseren , der 
Arterienwanti zuj^ekehrten Flilche zu si in. als an der inneren, den IMYopf berühren- 
den, l'uler dem Mikroskop »ah man an dieser inneren Flüche zuiu Thi-il noch den 
normalen, homogenen Fasenrtoff, der bis in einem gewissen Qrade seine bekannte 
FaBcrnn^^sfiliigkeit besusH: an der Ausseren Flilche dagegen bestand die Kapsel fast 
ganz au;- kleinen, sicliinilen , in zwei SpitZ'-n nnslatifenden K«"irpirn . sogenannten 
spiuiieirorniigen oder geschwänzten Z' llen rnrjitt-int/eM juMlformex LcbertJ. Diehe 
Kürper , deren geringe CirötuieuvcrliHltniBtie sie besonders anszeichDcten , besassen 
meist einen Iftnglieb-OTalcn , aiemlicb scbroalen Kern Ton leicht grannlirter Ober- 
flftche, der im Ii l{< handlung mit EssigsAnre deutlicher ward«; an einsebiea 
konnte man über ki ju- n Kern nachweisen, iiml sie erschienen entweder ganz 
humogeu, uder Keigteu uiir ein oder mehrere- kleine Kettkürnchen im Centrum. 
Bei einer feinen PrKparatiön iQiten »leb diese Körper sehr leicht von einander und . 
aertbeilten sieb als ToUkommcn iaoltrte, scharf contoiirirte Tbeile dnreh die Unter- ' 
siichnnggflüssigkeit ; auf felnt-n Schnitten »ah man sie fast ein gleichiniSssiges Con- 
tinuum bilden, in (b'ni erst nacli rb r H> linndlnn;,' mit Kssij;s!lnre die grosse Zahl 
lüeiner, ovaler, einander paralleler Kenie die wahre (.'onHtitutiou de» Gewebes dar-^ 
thaten. leb bemerke Qbrigftis, dass die spindeU&imigen KOrper wesentlich doreb 
ihre (ir<)H.se und durch ihre Anhilufung nach dem Dicken-Durchmesser von den 
fJefiissepitheiien «bwiehen. Zwischen diesen Korpern sab man nun mtcli sehr 
kleine, nuide, grouulirte Zellen, welche manchmal einen feinen, dui'cli 1-I«sig»üure 
darstellbarep Kern besassen , meist aber nur mehrero kleine, dunkle Fettkomobea 
enthielten. 

. . Exp. XX. Am 12. Jali d. J. wurden einer jangcn, aber schon sehr grossen, 
• krftftigen und munteren -Httndin. drei PArllpfe Yon verschiedener GrSsae eingebracht. 

Das Thier, welches sich zu jeder Zeit nach iler Operation sehr wohl befand, lebt 
noch jetzt (Knde An^'.) in dim brfrii di^'indsten ( Jesundheitsznstande ; die lialswunde 
ist »ehr gut vernarbt und seine Entwickclung ist nicht im Geringsten durch die 
Störungen in seiner I.ungeu-Cirealation beeintrtebtigt worden. Ich hoffe spitarbln 
Aber den Erfolg dieses ExpwimenUM berichten au kOmmn.' 



Fassen wir iiuii die n:{cliston Resultate dieser Experimente zu.sam- 
meii) so finden wir, dass bis zu einem gewis.scn Grade die eonsecutiven 
A'rrär.dorungcn unter iJlon Verbältniaaen gleich sind, daas aber in der 
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späteren Entwickolunp; sich wesentliche Differenzen herausstolJen. In 
allen drei Versuchsreihen nämlictt i>olien wir zuerst in dem Gefässroiiro 
um (Jen eingebrachten Körper Gerinnungen von Blut entstehen, wie 
sie schon in dem ersten Theil Ubersichtlich zusammeugcstellt sind; 
demnächst .«eigen sich gewisse, später zu beeprechende Veränderungen 
in den Gefksshäuten and dem nächst gelegenen Lungenparenchym. 
Diese Verhältnisse finden ihre Analoga auch beim Menschen. — Allein 
von jetzt ab sind die Erscheinuiij^en höchst heterogen. Während näm- 
lich bei den Kautschukpfriipten keine weitere Zunahme der Verände- 
rungen stattfindet, entwickeln sieh nach der Einbnngung von Hollunder- 
mark und thierischen Sultstanzcn die bedeutendsten Zerstörungen, Diese 
aufteilende Vei'schiedenheit war mir anfangs unerklärlich. Meine Be- 
obachtungen an nienschh'rhen T>eichen hatten mich nur ausnahmsweise 
\ eriinderungeu des i^ungcnparenchyms keimen gelehrt. Als ich nun 
eine Reihe von Versuehini mit Sfaiilichen Substansen, wie sie beim 
Menschen voriLonmien, gemacht» und in allen, längere Zeit beobachteten 
Fällen die wesentlichsten Alterationen der Longen gefunden hatte, als 
sich dieselben beim Einbringen von UoUundermark und MaskelstUcken 
wiederholten, so schien es mir, zumal wenn ich die ähn cn Erfahningen 
Uber Injection Ton Quecksilber, Kohlenpulver, Goldstaub etc. berück^ 
sichtigte, ziemlich siclier zu sein, dass unter allen T'mständen die Ein- 
bringimg grö'^M'rer, fester Körper in die Lungenarterien diese Ver- 
änderungen bedingen müsse. Indessen stand diess Resultat so wenig 
mit meinen pathologisch-anatomischen Beobachtungen im Einklang, dass 
ich gewisse Zweifel nicht unterdrücken konnte. Ich hatte nämlich bei 
den ersten Versuchen su wenig Sorgfalt auf die Suturen, mit weldien 
die Halswunde geschlossmi wurde, verwendet, und bm einseinen Thieren 
hatten sich unaweifelhafie Zeichen früherer Krankheit, namentlich von 
Ruhr, vorgefunden; beide Verhältnisse schienen mir nicht ohne Be> 
deutung für die Sidierheit meiner Beobachtungen zu sein. Weitere 
Versuche zeigten indess evident, dass auch bei der besten Behandiimg 
der Wunde und ])ei vollkommen gesunden Thieren das Resultat zutraf. 
Es geschah d.ilur gcwissennaassen durch Zufall, dass ich Kautschuk 
wählte, als ich 1 >i taii diesei* \ orgängc studiren wollte. In letzterer 
Absicht tödtete ich die mit Kautschuk gepfropften Hunde nach 17, 
26, 40, 60 Stunden; es trat nichts ein. Und doch hatte ich bei 
Leiohenfiiserstoff schon nach 48, bei HoUunder nach 64 Stunden die 
eclatantesten Veränderungen wahrgenommen. Ich wartete daher 86, 
120 Stunden; die Lungenaflection blieb aus, da doch keiner der Hunde> 
die Ich mit Blut- und F;usor8to£^;erinnseln gepfropft hatte, länger als 
120 Stunden gelebt, keiner von denen , welchen ich lloUundermark 
und Muskelstüi kc eingebracht, in dieser Zeit nicht die entsciuedensten 
Krankheitszeichen dargeboten hatte. Die Versuche mit Einbnngung 
von eigeiieju Faseistutr. von UoUundermark und MiiskelstiJcken wurden 
daher wiederiiolt und ergaben dasselbe Resultat, wie früher, nur dass 
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sich jetzt (Exp. XI. XII.) die wichtige Thatsache lioiMii-stt llte , dass 
das Ilolhintlermark vermöge seinei' luecliaiii.schen Eigcii^ehafteu eine 
Durchbohrung und Euptur der Gefösshäute bedinge. Nach dieser Ent- 
deckung mussten also die secundHren Veränderungen nach HoUunder- 
mark ebe ganz andere Ijitei^retation erlahren> nnd.«bwobl sie dadurch 
fiir die Theorie der Ltuigenpfröpfe ihre Bedeutung verloren, so "waren 
sie doch von Interesse in Beziehung auf die Gh ichhelt der Aftection, 
■welche sie betlingten, mit deijenigen) welche durch die thierischen 
Stoffe hervorgebracht wurde. — Andererf<eits zeijL^ten die Kautschuk- 
Versuche aufs evidenteste, da^s die Aftectionen ries Lungenparenchyms 
bei anderen \'ersuchen nicht etwa ziiliilliij: , mit der Kinbringinig der 
Pfropfe in keinem Zusammenhang^' ttehend, seien; denn während beich^ 
Versuchsreihen gleichzeitig fortgeführt wurden, blieben alle mit Kaut- 
schuk- behandelten Hunde gesund, da doch die übrigen tödtlich 
ericrankten. 

Eliminirt man daher cunächst die Hollnnder-Versuehe, so serfiUlen 
die übrigen in Besiehung auf die weiteren Veränderungen des Lungen- 
parenchyms in zwm €hruppen. Bei dem Kautschuk beschränken sidi 
die Veränderungen schon in einer sehr frühen Zeit| denn sie gehen 

in keinem der späteren Versuche über diejenigen hinaus, welche sich 
nach 4U Stunden ( l>\p. XV.) vorfanden. Bei alU-n thierischen Sub- 
stanzen tritt aber eine weitere \ eränderuug ein. tSteiien wir zunächst 
fest, worin dieselbe bestanden hat. 

^Vir beben zuerst (Kxp. 1.) das rarenehym fest, compact, luftleer, 
dnnkdroth, nicht granulhrt, nicht prominent, fast trocken, beim Druck 
eine bhtige Flüssigkeit entleerend (Vgl. Kxp. X). Dies ist, anatomisch 
genommen, offenhar die entsUndliche UTperämie (Engouement). Die 
mikroskbpische Untorsnchung scheint idlerdings nach den gangbaren 
Begrifien etwas anderes auszudrücken, und ich muss gestehen, dass 
sie mich auf den ersten AnblicJi nicht weni<if überraschte. Als ich den 
ersten Tropfen der Flüssigkeit unter das Mikroskop brachte, fielen mir 
zuerst die grossen , dunklen , ganz mit Fettkörnchen gefüllten Zellen 
auf, die in grosser Anzahl in dem (iesiehtsfelde lagen, und vollkonuncn 
das darstellten, was man jLjewöhnlich Entzündungskugeln (VogePH 
Kürnclienzellen) nennt. Erstaunt über ein so frühzeitiges Erschehien 
dieser Bildungen, setzte ich etwas Essigsäure su dem Object, um 
weiter Uber die Natur dieser Körper in*8 Klare su kommen. Wilhrend 
nun die Essigsfture die rotfien Blutkörperchen , welche nodh zahlreich 
den Gresichtskreis erfÖllten, aufliiste, traten andere Körper, die ich 
schon vorher bemerkt, aber nicht genau beachtet hatte, mehr hervor: 
massig grosse, runde, granulirte Zellen, in denen nach der Kinwii'kung 
der Essigsäure 1 — 5 Kerne erschienen, welche bald g'ctrcimt lagen, 
bald in den vcischiedenartigsteu Formen zusammen gruppirt und mit 
einander verschmolzen waren. Diese Zellen hatten denmach die 
bekannten morphologischen Charaktere der Eitcrkörperchcn. Indessen 
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war ea absolut unmöglich, tlass unter 3olcben anatomischen VerhXlt-.. 
niasen . schon eme Metamprphoae von Exsudat in Eiter stattgefunden 
haben sollte« Ich imtenuchte nun dos in dem Herzen enthaltene 
Blut und fand darin dieselben bellen in enormer Aiinthl; ich iintor 

Muclite tlaim ille vollkommen normahni Tlu'ilo der Lunge und land 
darin überall die erwähnten Fettkörnchonzcllen in grosser Monge. 
Nach den gangbaren mikroskopiseben VorsteHungen hätte hier also 
eine exquisite Fvaniie und oiue uligemeine J'ncuinonie vorgelegen. 
Sehon bei Gelegenheit meiner ersten Mittbeihjngen über die Ver- 
stopfung der Lungenarterie (S. 22M) babe Ich mich binläiiglich über - 
die Uninügliebkeit einer mikroskopiscben Diagnose der Pylimie ans-* 
gesprochen , auf die vollkoramcne Identität der farblosen BlutkOrper- . 
chen und Eiterkörpercbflat hingewiesen und auf die Widersprochen 
welche daraus unter den Beobachtern entsprungen sind, «nfinerk-^ 
sam gemacht; noch früher (S. 149) babe ich gezeigt, dass die färb- * 
losen Blutkörperchen so vomaltend in dem Bhite exisUren künneU) 
dass (lariuis ein „weisses Blut" " resultirt. Hier hat man nun ein 
Beispiel , dass die \'ermehrung der farblosen Blutkörperchen im 
Blute unter Umstünden das mikroskopisohe Bild einer eiterigen 
Infillraliau der Lunge l)edingen kann. Line genauere \'ergleiehung 
des Blutes ist demnach untei' solchen Verhältnissen eine unbedingte . 
Forderung, Bei Hunden wechselt das Verhültniss und die Gestalt 
der farblosen Blutkörperchen Qberdieas ausserordentlich; ich habe 
sEuweileA bei aller Mühe m einem Blutstropfen' gar kein.-fiftrbloses • - 
Körperchen entdecken können , Während .sie «i 'Mideren Zeiten und 
in anderen Individuen sehr z^lreich vorbanden waren ; ich habe 
sie manchmal alle mit 3 — 5 oder gar biü 7 Kernen versehen ge- 
funden; einmal hatten fast alle ohne Auaoahme.nur einen einaigen, 
grossen, runden, granulirten Keml 

Was ferner die sogenannten Entzündungskugeln anbetrift't, so 

.{sind sie nur Kpithelialzellen der Lungenbläsehen , mit Feit gefiillt. 
Die Lungenbläschen der Menschen und iSäugctliiere , so weit ich 
sie untersucht habe, sind von einem PHasterepithel ausgekleidet, 
welches sehr verschiedene Glestalt- und GrtfssmverhXltni^ da]:1>ietet - 
In den Lungen von todtgeborenen itaensdilichen Fötus habe ich sie • 
ganz gross y platt, vpllkonunen glatt, glasheU, mit einem, seltener - 
mit sswei,' sehr distinkten, verhliltnissmüssig kleinen, leicht granulirten 
Kernen gesehen.*) Schon bei Neugebomen und noch m^hr \m 

. Erwachsenen fand ich sie meist kleiner, oft im Zusamm«ihang und 



') Mail darf lie bler slelit etwa mit aii^^eqfnolleneii und an ilner primlHvea 

Bläschen form znrtlck gekehrten Fliminerepithelien verwochseln. Alle Epithelieo 
können niiinlich diireh Kndosmn.Hc wieder ihre kngelige GeaUlt annehmen; 
wie idi divan bei Päoifter- und ( yiiiider^ellen ge»cheu iuibe (8. 87), so UUst 
M ■toh aueh «a dm FliauBcnoUeB ilor- BroueUabolilAinihant naohwdiMn. 



biyiiized by Google 



289 



dann polyguii . stets ilurrli oiiu ii granulösen Inhalt gotrültt , mit 
cinctn »It'utliclu'n K«!'rn. 8c*lir häufig und unter scheinbar ganz 
nurmaien Verhältniüäü^i füllt sich der Kaum ^wii»cheu Membran und 
Kern mit MokSrnigcnn Fett; später atrophirt Ken und Membnui 
und es bleiben einfache Aggngatkugeln von FcttkOrnclien surlick. 
Aehnliob kann man diesen Vorgang an den Epitheltalzellen der Harn- 
kanälchen bei Morb. Brightii , an retrograden Krebs- und Eiterzellen 
verfolgen, und die allmäligo Aiifi'ilhing mit feinkörnigem Fett i.st nicht 
ganz selten an den Cylinderopithehen dor (ialleublaso und des Düim- 
darras, an den Ganglienkui;( lii etc. In den Lungoid)läK{ heu habe ic h 
dif sieh mit fettigen Körnern füllenden Kpithelialicellen niolit nur bei 
Mensehen und Iliniden, sondern aueii bei AH'en, Bären, Ziegen ete. 
gesehen . \v<> die iilierzi'ugendsten Thatsaehcn für die vollkoiiinione 
Integrität der Lunge vurlagen. Diese Fettanhäufung mit allmäÜger 
Atrophining von Membran und Kein, welcho übrigens suwdlen im 
Kern ihroi An&ng nimmt, ist die normale, allgemeine Form der Zellen* 
'rUckbiidung. Damit soll allerdings nieht geliugnet werden, dass die 
Häufigkeit dieser sich rUckbildendcn Zollen eine gewisse Bedeutung fiir 
pathologische Vorgänge haben kann, aber es soll wenigstens gezeigt 
werden, dass ihre Anwesenheit nicht den geringsten Beweis fUr Ent- 
zündung oder ähnliche Phänomene abgibt. *) 

Trotz des Vorhandenseins von so'^'enuimten Kntziindungskugeln und 
Kiterkörpen'hen war also in meinen» l alle keine Exsudat-Metamorphose, 
sondern nur eine cnt^iündliehe Hyperämie vurhandeji. Aehnliche Stellen 
fanden sich auch bei den anderen Experimenten (III — X), nur dass 
suwdlen, wie es bei d^ Menschen in der Mehrzahl von fallen sich 
findet, noch einzelne lufthaltige Lungenblischen darin zerstreut lagen. 
(Exp. VI.) 

Als nächste Verilnderung sah man nun blassere, graurSthliche oder 

Aveissröthlidie , trockenere und festere Punkte von leicht durchscheinen- 
dem Ausehen in dem dunkelrotben Parenchym erscheinen, aUmälig 



*) Ich fiberlassc c« hiernach dem I'rthcile eine« Joden, folgenden l'aäüiiM von 
Qhigt SU beurthcilcn, welcher sich in »einem Werke, das er „Atlaa der 
pafbologiadien Anatomie" sn nonnon beliebt bat, T»riiiidet; er q»richt von 
der entsilndlicben Infiltration der Lunge, dem eigentlichen Kngonement der 
An.iti>ni<»n : «Dan Mikroskop (dlr'm lässt die Natur der Krankheit erkennen, 
l^ieses zeigt nHmlich in dem in der Lunge infiltrirtcn >Scrum die ersten I'ru* 
dukte der EntzUnduug, die itusanuneugetieticten Entsündungskugelu , kleiue 
Kflfdehan, 20, 90, mehr und weniger (WArMAewi2ie& JSMento^, dureh eine 
BindnngnnaMe (tra/irschmdich Eiweifn} »o /.nsammcn gehalten , da»» ttie zu- 
Vftilen eine Art Memfiran um »ie bildet und ihnen dio nbpcrnndcto Form 
gibt. Die Bildung dieser Knt/ündungskageln int da» er«te Produkt der 
BmumoH de» in dm CäpUlarijejä»»m «(odhiulMi Bhu».* (Lieferang VI* 8.8.) 
Anf der sn der Pnenmonie gehörigen TSfel I. möchte ieb namentUdi anf 
Fig. 8 aufmerksam machen; man kann daraus die Art kennen lernen, in der 
sich Eiicrkorpcrchcn unter dem Mikroeiiop de» Uenm Olugt aiunebmen.*^ 

Vircbow, UeaAniinell« At>hMidluug«ii. lU 
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zunehmen and dahoi gloiolizeitig weiss^ und trüber werden, niejsclbt'ii 
stallten unter <loiii Mikroskop A;L;<^regatc von Lungonbläsehen dar, 
\v<'Iolip mit einer honiogciK'ii. Biutk'ir|M'rolien einscIiHessnulon. festen und 
(lur«'li E>.'«igs;iure dureli-ielitij;' wenlcndcn Suh.-^tanz, tiuserstutligen», leielit 
mit Jilut «^ennseliteui Kx^udat. uiiget'iiilt waren. — AVir hatten hier also 
ein Aequivalent für die rotlie und die ejgeutliehe Hepatisation bei dem 
Menseiien. — Diigegeii scheint nun freilich die Abwesenheit von Granu- 
lationen zu sprechen y denn weder .anf der Schnitt-, noch auf der Riss- 
fläche habe ich bei Hunddungen wh^liche Granulationen entdecken 
können, obwohl ich längere Zeit btndarch die Lungen sSmmtlicher 
Hunde, welche auf der Thierar/.nelsehule starben /genau untersucht 
habe. Aueli Herr Professor Qurltf den ich (h sswegen um liath fragte, 
erklärte, <las^ ( iranulationen nicht zu den cliarakteristischen Kenn- 
zeichen «h^r Pneumonie bei Hunden gcliih'ten. Der Werth dieser (Jra- 
nuhitioneu für die wahre, j^enuine Pneumonie (crou(iö>i" Pii., Pn. fiam lu' • 
et h'j:;itime) ist indess in ih r h tzten Zeit (legenstand so viehu' I>is- 
eussionen gewesen, daas ich mir einige Bemerkungen darüber nicht 
versagen kann. 

. Laennec fasstc bekanntlich die Granulationen als Limgenblüschen, 
welche durch die Verdickung ihrer Wandungen und den Zustand von 
Infarktus ihrer Cavität in solide Körner verwandelt seien. Aatdral und 
OrüoUe blieben haiiptsUddlch hei der Verdickung der Wandungen 
stehen, denn (h-r Au.sdruck „Obliteration der Cavität,*' den der Leisere 
gebraucht, scheint nur den secundären F.fVekt dieser Verdickung au.s- . 
drücken zu Rollen. TjoJ>sft hr daget^en zeigte gerade in dem A'orhanden- 
scin fester ^Ia>-s« ii in <b ii LwngcnMiiscIien die Bedingung liir diese 
Iü >clMMnung.' I 'rrot/dcin erfreut .»ich die andere Ansielit in Frankreich 
nt»eh immer einer allgemeinen Verthcidigung , und /V?<* hat sogar in 
den letzten Zeiten die Pneumonie als die eigentlicli plde^ionösc £lut- 
sUndung des Lungenparem liyms angesprochen'. B(Aitanal^ hat meines 
Wissens das Veiäicnst, in Deutschland zuerst seine „Ueberseugung'' 
• von der Anwesenheit eines festen Exsudats in der Höhlung des Lungen- 
bläschens urgirt und seine « r nipöso Pneunomie darauf begründet zu 
haben. Durah welchen Mechanismus es ihm gelnng«! ist, nach Hin- 
wegnahme (liescs Kxsudats die .Wandung der Lungenzelle angesehwol- 
len und dunkeiroth zu sehen (Path. Anat. II. S. ST), weiss ich freilich 
nicht; auch kann ich ihm nicht beistinimeu . wenn er sagt, du*s <lie 
Entstehung der (iranulationen überall durch eine Verdickung der 
W Hudungea erklärt worden sei. Louis (Rccherches tJUr la phthisie. 
Paris 1825. p. 9) hat ihre Entstehung schon durch ein sehr ein&dtes 
Kxperim^t nachgewiesen: „Wenn man die Bronchien injicirt und 
die Injection langsam einstösst, so findet man in der Lunge eine * 
grosse Menge kleiner Massen, welche nach ihrer Zertheilüng ent- 
schieden '! 1- -r.nudirte Ansehen darbieten j wird die Injection aber 
zu stark eingetrieben , so findet sich nur eine compacte Masse," Die 

• ■ 
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neueren deutschen mikroskopischen Untersuchungen haben endlich 
den nicht schwierigen Bewei«, daM in der Th«t dn feste», geronnenes, 
fiMerstoffiges Exsudat in doi Lungenblttscben Bedingung der Granu- 
lationen sei, hmreichend gefülirt . • 

Indessen ist nun die Bedeutung der Granulationen immer mehr 
ui^gtrt, und besonders LeyenJre und Baüli/ läugnen jedfe legitime 
Pneumonie, wo nicht Granulationen- dabei sind. Granulationen bedeu- 
ten kömige, feste, mehr odiT woni^or trockoiie. pronmif/ife Knötchen. 
Nun sind über l'Asudate in den Lungenhläschen k<irnig, weil die 
einzeliK'M T.iiiigciiblaKcheu getrennte Räume dai-stelk^n ; die Festiü^kcit 
und IHk keiihi-it dieser Körner dependirt vun dem Gehalt des 
dats au testen Beätundtheilen und besonders, an geroni^enem Faser- 
stoff; ihre Prominens von der iHaaticitilt und der Masse des yorbaa- 
denen Exsudatfiuentoffes. Man sieht aus dieser einfachen' Erilibimg, 
daas sehr gut Exsudate in den liungenbläsehen und sogar fistserstoflSge 
Exsudate vorkommen können, ohne au prominiren. Es kann dabei 
das granulirto Ansehen Ton Anfang an fehlen, wenn das Exsudat an 
festen Bestaudtheilen ärmer Ist. und es kann wiederum späterhin r&c- 
.«schwinden, wenn das Exsudat seine Metamorplxiso in Eiter eingegangen 
ist und seine Fosti|^kt'it und Elasticität vciloreii hat. Vie legitime 
Pneumonie kann aho nicht cliar akter isirt sein durc/i G-ranulationen, 
sondern nur durch faaeratofßye Exsudate in die Lunyenbläscltm. 
Kann man diese nachweisen , so ist unnrdfdhaft eine Pneumonie 
vorhanden. Ich habe dies^ Mangel an Granulationen bei Kindern, 
-wie BHäiA und Bairihat^ und bei Alten, wie Emerman und JDäeiamr 
6re, gesdien, und mich aurs evidenteste übenscugt, dass weder die 
Schnitt-, noch die T^is^HUche prominente Körner darboten; ich möchte 
aber nicht mit den letztgenannten Autoren dcsswegen eine glatte,' 
intorvesiculäre und eine graiiulirte. vesiculärc Pneumonie unterscheiden. 
KindiT. Alte und Iluiulr Imhrn liekanntlieh ein relativ sehr taser- 
stottarmes Blut, und (Yw-- in ^lite für die Erklärung der glatten 
Pneumonie ausreichen ; iür liie i>iugnosc der letzteren wäre allerdings 
in jedem Fall der Nachweis geronnenen Exsudat -Faserstolfs in der 
Höhlung der LungenblSscIien nothwendig. Da ich denselben bei den 
Hunden gefUfart habe, so glaube ich auch die beschriebene Lungen- 
affection .^s Pneumonie ansprechen teu dürfen. 

Weiterhin ünden wir nun die Entwickelung dieses Exsudats su 
£iter, indem Anfangs die Eiterkör})erchen noch zum Theil von festerem 
Exsudat eingeschlossen sind (Exp. XU.) und dann ganze, einzeln oder 
grupj>irt stellende Läj>pchen diese Metamorphosen zeigen. Das Resul- 
tat dieses Vorganges war eine wahre Eiterintilti'atiou des Lungen- 
parenchyms. ') 

In den meisten Füllen kiun indess diese Entwickelung naht ganz 
stt Stande, sondem ee trat ein Ausgang ein, der llberhaupt bei Thieren 
UBgleich-httofiger sa sem scheint, als beim Menschen. Widire&d nim* 

19* 
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lieh ein l'lieil «los Hxsuclats schon «he MrUimoiphosc in Eiter einge- 
gang'on war, fand bei «lern I (■lirijLr<'n eine Neerose en bloc statt. r>as 
Exsudat mit saiiinit dem datiiit crtiiilten Lungenparenchym wurde nei-rt* 
tiflch; das Exsudat zeigte dann noeh eine anTollkomnieike Zellenbildung : 
meist kernlose, granulirte, mit viel Fettkörnehen Tenehene Zellen, allein 
bald zerfiel es in eine kOrnige, mit allerlei Detritus gemischte Flüssigkeit 
es wurde suweilen Fett in Tropfenform frei , immer entwidcelten sieh 
(lasblasen, und es entstanden endlich Jaudieheerde, innerhalb welcher 
das elastische Gcrilst der Lung^cn in Form macerirter l'et^ien zu Tage 
Ivam. Zwiselu n dem necrotisirten und dem relativ gesunden Lungen- 
parenchyni biUb^te sich gewöhnlich bald eine Abgrenzung, eine tiefe 
Trennung' dn Substanz, die sich an der Peripherie durch die Knt- 
stehuiig vtiu wirklichen Grenzfurchen kundgab. Auf dieser Grenze 
fanden sich dann neue, dichtere entzündliche Hyperämie und faser- 
stoffige Exsudate in Form von Exsudat^ oder Faeudomembnuien, die 
dann ihrerseits die Metamorphose in Eiter eingingen.' Diese Art der 
Necrotisirung diffeiirt entschieden von dem gewöhnlichen Lungaibrand, 
namentlich durch den ^[angel eines fötiden Gferuchs und die hellen 
gelbliche odei^ weissliche Farbe der entstehenden Jauche^ sie hat eine 
gewisse Aehnlicbkeit mit der zuweilen snir Beobachtung kommenden No- 
crose dinvb tubercu!">so Masse, mehr aber mit der durch hämoptoischen 
Lungenint'arkt , am meisten mit derjenigen, welche durch Actzmittel 
auf der äusseren Haut, durch typhöses Exsudat auf den »Schleimhäuten 
gesetTit wird. 

In allen Fällen, wo diese Vorgänge sich bis an die Oberfläche 
dar Lungen enrtredrten, fehlte eine ^ection der Pleura, niofai Zuerst 
einfoche, iaserstoffige Exsudation, welche die befallene SteUe mit den 
Umgebungen vwldebte^ hanptsäehlich entsprechend den enten Stadien 
der Lungenaffection (Exp. IX. vergl. Exp. XU. XV). Mit der späteren, 
g^sseren Destruction des Parenehyms fiel aber ein reichliches, grosses 
hämorrhagisches Exsudat von geringem Faserstoffgehalt zusammen, 
welches meist grosse Mengen rother und farbloser Blutkörperchen 
enthielt. In demselben entwickelten sich zuweilen gutv Eiteikürper- 
chen, und in dem Exp. Vll. war diese Ent^viekelun^ sn ;ms^^( zeichnet 
schön, dass ich hier besonders darauf aufmcrksani maclien zu müssen 
glaube. In d^ meistoi Fällen trat aber auch in diesem Exsudat eine 
mehr jauchige Metamorphose ein ; es bekam saure Beaction, und eaU 
hielt viel kiSmige Masse bei emer verschieden grossen Zahl von 
kernlosen, granuh'rtcn Zellen, von denen ich nicht zu bestimmm wage, 
ob sie neugebildct oder durch Metamorphose vorhandener farblo.ser 
Blutkörperchen, Eiterkörperchen etc. entstanden waren. Ich habe sie 
zuweilen als Exsudatkörperchen ( l'alenttnj oder al.s pynido Kugeln 
(Lebert) bezeii huet, um mich gegen Andere zu verständigen. — Ob 
diese Exsudate iil>rigens primär oder secundär hämorrhagische gewesen 
sind, kann ich gleichfalls nicht bestimmen, doch scheint der Umstand, 
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d«8s m«i8tendi«l8 an d^m direkt befallenen Lappoi ein festes , faser* 
stoffiges, Exsudat sich y<^rfand, fUr die letztere Aif au sprechen. 

Die Pleura selbst^zeigtc in solchen Fällen eine enorme Hyperämie, 
es fanden sieh.. in«ifarem I^arenolqrm kleine hXmorrhagische ßtellen, 
and die44ff<B<^on griff fast in allen Füllen rapid auf die Pleura der 
andeien Seite über, so duss daraus eine doppelte, hümorrhagische 

Pleuresie rcsultirte (Exp. III bis "\T^TT). Am meisten litt aber der 
Theil der Pleura, welcher tlen afficirten Lungentheil selbst überzog. 
Meist winde derselbe gleichfalls sehr frühzeitig ncerotisirt, indem die 
Zer8törun<; des J'iirenchyni.s ibn mit erg'rirt'. Die Pleura erschien dann 
trüb, undurchsichtig, niatt. schmutzigweisslich oder gelblich, etwas 
rigid oder später welk , IjrUcliig und durch eine jauchige Flüssigkeit 
oder durch Blasen von nicht stinkendem Gas abgehoben. Diese Stelle 
lag stets nnter dem Niveau der donkelrothen , hyperSmischen Partien. 
In ackwereren FMtfen kam es dann mr Ruptur und es resultirte daraus 
ein eKgnisiter Pheumöthorax , wie er im Ezp. Y. ziemlich genau 
beelMtfbhtet werden konnte, und wie er vielleicht auch im Exp. IV, • 
existirte. In den übrigen Fällen scheint diesem Ausgang durch die 
VetUebuiig des afticirten Lungcnstücks an die Costalwand vorgebeugt 
zu ?oin ; dann war aber der Zusammenhang der Pleura mit der 
LungenoberflUche so gelockert, dass die eistere beim Ablösen zerriss 
UDd mit dem P^xsudat an der Rippen wand hatten blieb. 

AuH der Eitthringvvfj rtm l/iierischen iSubatanzpi} oder Ilollnndcr- 
mnrh .resultirten also i-cln-inente I^neumonien , icclche mit entzündlicher 
Iljfperämie (Engoueinent) ltey<mnm und »chndl faserstofßye Ejcsudale 
in die Lungenbkttdken setzten f die entu^der die Metamorfkitae in Eiter 
eingingen^ oder necroAlatrten. Mit dem VorrUoken dieter Veränderungen 
an die Per^fherie enheickelte' sich sehr bald eme Heuresie, wdcke 
anfangs über dem afficirten LnngentJieü faserstoffreiche, gerinnende 
und verklebende Exsudate, rapid aber und indem sie nach der arideren 
Brmteeite f ortschritt, unter enormer Steigerung der Hyperämie Extra- 
tHMOfe in das Parenchi/m d'-r Pleura und grosse, wässerige, hämorrha- 
gische Exsudate mit rorwo.lt^'ndtn' Neigung zur jauchigen Metamorphose 
in ihre Cavitäi setzte. An der afficirten Lungenstelle necrotiairt^^ die 
Pleura, zerriss endlich, und es trat Pneumothorax ein. Diese ganze 
Reihe von Erscheinungen enimMie sich in nicht ganz fünf Tagen, 
(Exp. V). • 

Nach der Einbringung von grossen KatUschukstücken in die 
Lungenarterie erfolgte nichts Aehnliches. *) 



) Bis hierhin- wurtkf die Arbeit im Jahre 1846 vfrüfTttitlicht. I>a da« 3. Hoft 
von 'Jraui^'n Beitrügen nicht eracbienea iat, so unterblieb auch der Ab»cblu88 
msäasat AUiaiidlang, den Uh Iitor mm «fstsa Male anfüge. 
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Die ziemlich unerwarteten Ergebnisse dieser Versnelisreihe lel^leii 
in Besiehung eof die Folgen tler" Verstopfung einen sehr wichtigen 
UnterschioVl. Mit grosser Ikstimmtheit folgte ilaraus. dass die Crfösge ' 
der erfolgwden örtUohen Störungen nur zu einem kleinen T/teile vati der 
Verstopfumj reihst, zum (/rössten TJu ilv d(iije-/r» von der Xatur (A .» rer- 
.tU>/ifendcn Körper .s ahhängifj ist. In It-tzlfior Kc/.ichnug kamoii sowohl 
die mcchaiiiscijen, als die ( hciuischcn KigcnthüiulicLkeittii di r l*fiöj>fe 
in Betracht. Das Ilolhnulcrmark hedingte durch seine schttd'en, liafteu 
und rauhen Oberflächen die erheblichsten traumatischen Einwirkungen 
auf die innere Wand der Lungenarterie, so daas endlich eine wUiche 
Perforation derselbe und dadurch eine mindestens ebenso heftige 
Pneumonie la. Stande lam'i'^'Ua durch die chemischen {JiMrixkungen, 
welche die eingebrachten organischen Substanzen uuslibten. Die 
weniger harten und mehr ebenen Oberflädicn des Kautschuks erregten 
nur ganz geringe, nnf einen kleinen Bc/irk beschrankte Stiirnniren, 
die freilich auch cntziiiidlicher Nutur waren und im Anfange denjenigen 
nach der Einwirkung von lIoHundermark uiul organischen l'fröfjfen 
gleichstanden, die aber sehr bulU ilir Kndc fanden und sich mehr oder 
weniger ausglichen. In jedem Falle aber geschaht im. Umfimge der 
eingebrachten Körper Gerinnungen aus dem' Blute ^Von mehr oder 
wenig«' grosser Ausdehnung, deren Metamorphose sich bei deü Hus- 
kelpfröpfen und innerhalb der pneumonischen Heerde der HoUunder- 
pfr5pfe ganz anders gestaltete, als bei dem Kautschuk, und auf den 
Gang der übrigen Processe nicht cJinc wescntllciien Einfiuss war.' 
Demnach Hess sich also die Reihe der möglichcu Folgen d&c Ver- 
stopfung in drei Al>theilungen bringen: 

1) ^Erscheinungen der Heizung des Gefässes und seiner , 

Nacld)arschaft; 
• ' 2) Erscheinungen der Blutgerinnung; 

3) Erscheinungen der Unterbrechung des Blutstroiues. 

Sonderbarerweise waren die letzteren, weiche den heri-schenden 
Voraussetzungen nach die bedeutendsten hätten sein sollen, die unbe- 
deutendsten; ja in Tiden Füllen war so wenig davon bemwkbar, dass 
die Thierei nachdem sie losgebunden worden waren, sofort mit der 
grfissten Fireude* umherliefen und auch später keine Zeichen der 
Störung, sei es der Respiration, sei es der Oirculation erkennen Hessen. 
Nur bei einzelnen, namentlich kleineren Hunden fand sich eine gewisse. 
Kui-zathmlgkelt . die namentlich heim schnelleren I.niifen stärker 
hervortrat; jedoel» hatte diese wenic: Einfluss auf die Herzbewegungen, 
wenigstens auf die Frequenz derselben. 

Nachtrag zu Exp. XX. Dns am \2. .hm\ 1816 mit drei Katitschukpfriipfen 
versehene Thier wurde erst nach fast ciiicju Vicrti-Ijahro, am 6. Sept. getödtet. E« 
war bis dahin immer sehr wohl gewesen, hatte sich sehr gat entwickelt, und eine 
leiöbte Konatlanii^toit, dfo itn Anfüge bestand, hatte sieh soletst lkwt gaas ver- . 
loren« Bei der Autopsie find sieh das Hen normal, 'die Langen von deni borten 
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AiiHMchcn nnd fibentU Inftbftltig. SftnuntUobe Ttrnpfo, wenn ich nicht irre, nnren 
i!> flni liükt'n unteren Lappen gt'fn]n«'n und «-s hatt<' liit-r v'inc >■'(< volIstfiiidijTc 

Verntuplung de.r Arterie aiugebilUut , dtm die lDjcctioiisnia<<8c, die ich vom Ilaupt- 
aUmme her ciospriUte, .bd dem Pfiropfe nlobt. Torbeiging und doiw Mich daher nur 
die snnlebBt an der Lnngenwtmel gelegenen OoAlMe mit InJeotionsmMae fDHten. 
Dagegen war vn schoii fQr dae bioBse Auge mi lir .luflhllond, das8 eine sehr dichte 
obcrflHchlichu fJtfiisrsramification aich von dir I.unpenwin/.l her Aber den ver- 
Hiupfteu Lappen aushrcitcto, und icli nun eine inji cuun von der Aorta ber 
machte, drang die Maase durch die iwhc erweiterte Bronchialarteri; und die mit ihr 
'communicirenden Int<>rco8ta)Hrterien in den Lungenlappen ein. Auch in der Pleura 
zwischen den Rrüncliiu) und IntorrostalgefUssen lagen sehr dichte tfetse Weiter 
OefMase. (Vgl. Archiv l...path. Anat. L i^. 18. III. 4ö6.) 

Diewr Fall, auf den "wir noch wiederholt zurückkommen werden, 
beweist zunSchaty dass auch die voJhtnndije Verstopfung der Lun'/> n- 
nrterie^eints ganzen Lappens tceder in dem dahinter gelegenen Thrüe 
■der Lunge, noch in den üZ/rigen Lungenlappen, noch im übrigen Körper 
erhebliche Verändt rHttgt>n hi rrorftringt. In Bczicliuii^ sowohl auf dio 
ührig^en Lun^''('i)l;ij»pt'n , al.s auih auf den iibri;r<^n Körper I^t dii^scs 
Resultat niclit hölier anzuschlagen , als die rinfachf Thatsat lic uütiiig 
macht; die \ erstopfung laehrorer Aeste der Lunyenarterie wili'de 
natarlich eiii wesentlich verschiedenes Besultat ei^ben haben. Da- 
gegen ist es Ton «ntscheidender Bedeutung für die Frage von der 
Ernährung der Lunge se^hsk Nachdem die locale VerstopAing der 
Lungenarterie und der Mangel eines von Ihr ausgehenden CoIIateral' 
kreislaufcs durch eim künstliche Injection nadigcwiesen wurde, so lUsst 
sich woliJ nicht mehr bezweifeln, dass die Lunge fast drei Monate 
lang des Zuflüsse? durch die Pulmonalartcrie enthehren knnn. (»hnc 
abzu.sterhen, >irh zu entziiii<l( n »»d'^r auch nui' zu atruidiiren. Ficihrh 
konnte man ein suU lies Iii'>ultMl crwai'tcn, wenn man illicr die l'uneticn 
der Bronciiiai- und der Lungenarterie etwas naehduchle. L)enn >ehon 
Ruitsch, als er die Bronchialarterie entdeckte, vciglich dieselbe mit der 
Art hepatica.und zeigte, dass sie trotz ihrer Kleinheit eine grosse 
Bedeutung haben müsse. «Existinio itoquc", sägt er (Dilucidatio valvu- 
lamm in vasi^ Ijmphat 1727., p. 19. Obs. anat. XV), „hanc artcriam 
esse COnditamy Ut pulmonibus sangulnem no]>iIiorem. |iei lVctioreni, inii» 
magis exaltatum communicaret." Nur <lie Bronehialvene hi(dt er für 
überflüssig (Epist. nriat. probl. sexta de Art. et \ Cna P»rori(biaIi etc. 
Amstelod. 160(1). Meine Beobachtung hat zuer>«t mit cxix i inu nteller 
Sicherheit dargethan, da,f«s iii der 'i'hat dir Hti»ncliialait<Mie tiir da> 
nutritive Geschäft iler Lunge genügt un<l da-> ilas functiduelle GeUbs 
ohne iS achtheil für die Ernährung des Uigunes unterbrochen werden 
kann. Bin solohor Nadiweis war um so n^thiger, als, wie wir sehen 
werden, In der letzten Zeit mehr und mehr der Gedanke an die Exi- 
stenz der Bronehiahirterie bei - vielen Pathologen verloren gegangen 
und der Lungenarterie Fimciionen zugeschrieben waren, die ihr zu- 
nttehst frttnd sind. *'..'. 
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Vollständig unerwartet 'mir aber die andere Thstsache, welche 
durch dieses Experiment gewonnen wurden nSmlich die Herstellung 
eines e(^lateralm KreMaufes durch die Bronchial' und InterwfUUorienen 
nach Verstopfung der Lungenarterie. Während man, und wohl mit. 
Rechte die £ntwickelun>^' dt^s gewöhnlichen CollatcralkreiaUufes als die 
Folge des gesteigerten Seitendruckes betnichtet, so konnte hier nicht 
wohl die Ucdo davon sein, d.i der vermehrto Dniek nur vor der ver- 
iiitopfton Stelle im Lungenarteriensysteni , über nicht wohl im Aorten- 
systemc eintreten konnte. Man hätte die Erscheinung «laher leicht 
für eine zufällig«' halten können, wenn niiht, wie ich gezeigt hahc, 
(-Ajchiv IIJ, 8. 456) schon andere That^achen bekannt wären, die ganz 
damit übereinstimmen. Schon Sekröder van der iCbßr' hatte -gefunden, 
dass bei Tuberkujj^sen- die Geütese der Adhisionen im Umfange der 
Caremen von den Intercostalgefitosen stammen- und €Mlotih»t naiph- 
gewiesen, dass die im Umfonge der Cavernen innerhalb der Lunge 
sr|h>t sich bildenden (lefässe aus der Bronchia^rterie hervorgehen. 
Tü demann und Berker haben Fälle^ aufgeführt, wo bei Verschliessung 
des O.stitim pulmonale die Bronchial.utorien so erweitert w.irm, dass 
'sie für die Lungenarterie vicariirten. Bei BlausUehtiiieii war Aehn- 
liches von Ttedemann, Jacohsou und Otto beobachtet worden. Ks konnte 
sich denmach hier nicht um eine i.solirte und zufällige Erscheinung 
handeln, sondern um den Ausdruck eines Constanten Gesetzes, dessen 
Erklärung allerdings schwierig ist Ich nuichte schön darauf aufineric- 
sam, dass als einziges erkennbares Moment die grössere Leichtigkeit, 
mit der das Blut bei der Inspuration in die »onat anämiicke Lunge ein- 
strömen • konnte, anEufiihren ist, indcss scheint mir noch jetzt, dass 
dasselbe niclit ganz ausreicht. Freilich bestehe zwischen der Lungen- 
arterle und der Rroncliialis vielfache Anastomosen , so da.ss sich das 
Blut .sehr leicht aus der letzteren in Gefassc der ersteren ergiessen 
kann, allein wenn man nicht eine wirkliche Aspiiation beim Einath- 
men zuhassen will, so nniss nothwendig noch eine Erklärung gesucht 
werden, welche den Widerstand der Wandungen der Bronchialis 
als vermindert erkennen lisst Man könnte hier an die mangelnde 
,Elnwnrkung des venösen, sonst durch die Pulmonalis zugefUhrten 
^lutes, an den durch die puhnonale Anämie verminderten Druck, an 
veränderte Innervation denken, doch lässt sich darttber nichts Sicheres 
sagen. 

Für die weitere Erfor-schung der GircuUtionsatöruiigeii, wie sie 

bt'ini .Men.schen nach Verstuj)funi; der Lungenarterie vorkommen, bietet 
das l]xperiment grosse Schwierigkeiten dar. Insbesondere wäre es 
wiinschenswertli gewesen, so grosse lv<irper in die Lungenarterie zu 
bringen, dass dadurch der Krei.siauf »iurcii die eine Lunge ganz und 
gar unterbrochen worden wäi-e, wie es beim Menschen öfters geschieht. 
Allein die peripherischen Venen des Hundes sind relativ su kidn för 
die Einbringung so grosser Pfröpfe und der Versuch, Gerinnungen des 
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BtutoB in grösseren, Inneren Venen sn erzeugen und diese dann forts^u- 
schieben, ist so onsiobor, dass ich niemak ein brauchbares Resultat oluelt 
Ich "wül daher in dieser Benehung nur erwiihnen, was ich bei einem . 
anderen £xperimente xufidlig fand (Archiv V. S. 906): Vor mehreren 

Jahren machte ich Versuche mit Einspritzung von flUssigcm Fett in » 
4Üe Haisveaen von Hunden. Mdinnals sab ich, dass, nachdem eine 

gewisse Quantität des Gels eingespritzt war, grosse Dyspnoe erfolgte, 
eine Erscheinung, die niir!i hesfimmte, die Einspritzung zu unter- 
hrcchen. liei einem starken Wachtelhunde hatte ich aber einmal zu 
unvorsichtig injicirt; dem Eintritte der Dyspnoe folgte ganz schnell 
der Erguss einer weisslichen schaumigen i lüssigkeit aus dem Munde 
und binnen wmigen Minuten der Tod. Ich machte sogleich die 
Antopne und fand ein. ocuie« Lungmi&dem (Hydrops pulmonum), die 
ganse Ausbreitung der Luftwege mit schaumigem Serum gefüllt Der 

/Druck, i|nter dem hier injicirt war, konnte nicht als sehr bedeutend 
betrachtet werden, die Erklärung hat ganz andere Momente. Jedes- 
mal wenn flüssige» Fett in nicht emulsivcr Fonn in die Gefässe inji- 
cirt wird, geht nur ein Theil davon durch die Lungengcfässe ; der 
grössere Theil verstopft die Capillaren der Lunge und bildet zuweilen 
eine so feine und sciiöne Injection . dass man sie zum Studium der 
Gefässverbreitung benutzen kann. (Auch die wirklich durchgegangene 
Mas^e macht später hier neue Verstopfungen, namentlich sehr schöne 
Injeeüoix der Lebeigeftsse*) und dar Glomeruli der Nieren.) Ein 
grosser Theil der Lungencapülaren wird also impermeabel und die 
Blntbafan wird bedeutend veckleinert^ In i'olge dessen, schloss 
ich, steigere sich der Druck in dem ttbrigon Theil der Lungen-^ 
gefitese so erheblich , dass endlich eine seröse Transsiidatinn «erfolge, 

"in ganz ähnlicher W'eise, wie sie auch bei grossen Verstopfungen der 
Lungenarterie geschieht. Der oIm-u mitgetheilte zweite Fall (S. 214) 
kann als Beispiel dafür dienen, und es bedarf wohl keiner weiteren 
Auseinandersetzung, dass es für die Druckverhältnisse in doni .restiren- 
den Lungenparenchym gleichgültig ist, ob die Verstopfung in den 
Capillaren oder in grösseren Arterien stattfindet 
w< Es' blieb nun noch übrig, den Versuch au machen, die Ver^ 
Stopfimg der Lungenarterie so vollständig als möglich zu machen, um 

1^ sehen, was darauf erfolge. Da es nicht möglich ist, so grosse 
Körper einzufiihren, um .die Hauptitste der Lungenarterie vollständig 
SU verschliessen , .so musste ich versuchen , diess in einer möglichst , . 
kurzen Zeit durch* hintereinander eingebrachte Körper zu bewerk- 
stelligen. Tch wählte zu diesem Zweck Muskelstücke, weil sie verniüge 
ihrer Bowc^liclikcit sich der Gefässwand dichter anlegen und unter 
dem Drucke des anströmenden Blutes fester in die Gofusse eingedrückt 
werden. Der Versuch gelang vollstuudig: ; 

' Ezp. XXI. Einem sehr krftitigen, mittelgroMen Hunde, b^i dem man bei der 
Ci^liCInbaMkopiMliaa UatMnoehaqg bvgimModA Catenkte «af batttea Aag«ii er>/ 
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kaimto, ward«. am 16. Juni d. J. eine Ii^jeotimi mit fimlem Blute in die rechte 

Uusscrc Jiignlurvcne jjomaclit. I)a*i Rhit Htninmtc; von cim-r nin 0. Mni an Ictonis 
cnlcnlosns );t'.-<t.>rhnirii Tifi jülirigen Dieiistniag«! , und war Lcsondcr» ausgt zeichnpt 
gewesen durch die anhaltende Bildung schöner Blutkr^ i>tulli' (^Archiv VIII. S. 362). 
Es wer alliBJtUg sehr fsnl geworden, «tank aehr etark naeh fknlem Kiee nnd liatte 
dicke Bediraento gebildet. Ee wnrde dHhcr zu gleichen Theilen mit desüllirtem 
Wasser goniitrlit, mürt und flitrirt. Da» Filtrat war ganz klnr, brsunrotb , wie 
Puntac, von alkalischer KeactiuQ. Mittags 1^/4 I hr wuiduu 3 Unsen davon kalt 
ii^'icürt. Sofort erfolgten tiefe Iiwpirationen, heftiger ller/impiils, Schmeckheweguugcn, 
stariie Aheondening von Thrinen und Naaeneehleim ; die Hentfine hlieben normal^ 
dagegen ww He Kcsju'nition sehr rauh und vihrirend. Der Püls stieg auf 208 
Schlftge in il«r Minute; die Temperatur im Anus, die im Anfjuitrc den Kxperimen- 
tes 40^*3 (/. betragen hatte, stieg auf 40*^4 , sank dann aber ulhuHlig wieder unter 
40*S. Zwischen SVi und SVa tJ]br erfolgte reiehliehee Erbfeehen der kun Terber 
genoasenen Nahrung, inAaaige Deftcation und Hamabsonderung. .Nacbaittagii 4V4 
l'hr T)t rriiL,' d- r Puls 121», die Temperatur im Anns 12":$. die Respiration 38 — 40, 
mit sehr wecfiselndem Rhythnm«. Weiteres Erbrechen trat nicht ein; ebensowenig 
Durchfall. — Am folgenden läge, den 17., Vormittags 10'/, Ubr, Puls 120, Tem- 
peratur' 89*9; Respiration 40; Abends 6 Uhr P. tlS» T. S9<>9,. R. 86 — 40, guter 
Appetit, geringer Durst. Am 18. Vormittags l« I hr P. 80 — 84, T. 3908, R. 32 
bis 36, gro«<e H inmiligkeit, niiKssi^r. r Appetit. Abciul« 7 I hr W 80 — 84, T, 4()'^b, 
R. 36, grosse lÜDflÜligkeit. Dio iialswunde, welche nach doppelter Unterbindung 
derTene durch eine grobe Naht geBchlonen worden war, aehr geachwoUen, flnk- 
tnirand, entleert nach der WiedererOAiung 9 Esslfiffel voll einer dfiimea» achau- 
migen, eiterig-blutigen Flüssigkeit. Am 19. Mittag« 12 l'hr P. 80, voll, i'trters 
ansst tzend; T. H. 2^, .stiduiond; E.xspiiation sehr vi rliLiiycrt. Au« der Wunde 

tUesKt heim Druck eine ähnliche Flüssigkeit. Abends 6'/» Lhr 1*. 80 — 84, T. 3y*^U, 
R. 98>-8t. Die Wunde wieder sehr geschwollen, geschlossen, bei der BrSfltavng. 
reichliche erneute FIflssigkeit ergiesseuil. Die Augen etwas Toigetriaben, Conjunctiv» 
injicirt; am Thermomefer hMufreii, er aus dem Anns vorp> zi>pi'n ward, schleimig- 
blutige Maasen, obwohl bisher das Entleerte mehr consistent und gelb war. Der 
Appetit ist fibrigens gut; der Harn wird sehr reichlich entleert, wAhrend des Tages 
Aber iVa Umss, schmntsig bräunlich aussehend, leieht aenetst und dann -Tripel«' 

phosjilia! scilitin iitireiid. 

In den folgenden Ta^'en allmnligc Tk'H.serunp. I»i r Puls blieb meist auf 80, 
die Temperatur sank bis auf 39% ja bis 39*^ C, die ivespiratinn auf 28 — 32. Nur 
die Halswonde heilte nicht und ee bildete sich endlich eine apfelgrosse, tluktaircada 
Cyste , über der allerdings din Haut ToUsttndig geschlossen war. Ich machte dar 

her ondlieh cint'U fciiu-ii Eiiistieli mit oiiicn> Bistouri und injicirte durch eine Troicar- 
röhre Jodtinktur. Diene blieb zum grossen Thcil darin und es begann nun eine . 
fortschreitende Resorption, so dans zuletzt nur noch eine kleine Ilftrte unter der 
Tollstilndig Tcmarbten Haut flbrig blieb. In der leisten Woche dee Juli konnte 
der Hund als ganz genesen betrachtet werden. '» , , . 

Am 31. .Juli 11 l'hr 35 Minuten Vormittags wurde daher unter gefUUiger 
Awisteiut der Herren Dr. Friedreich, Grohe und Beckmann zu einem neuen Vcr- 
soAhe geschritten. Das Thier war sehr unruhig;* sein Puls war onregelnUtssig, beim 
3.— >4. Schlage anssetseud, gew&hnlich 64 — 88, zuweilen 60, 100, US, die Tem-^ 
peratur im Anus SO^G, die Respiration 40. Um 12 l'hr 6 Minuten \^^^rde durch 
die linkt- flusserf Drnsselveno eine Menge kleinpeselmittener Muskelstncke vom 
Oberscbenkcl eines jungen Kaninchens in der Art eingebracht, doss eine Feder- 
spule in der fMIher (8. 966) angegebenen Welse eiagesetat, die Mnskebtflcke in 
diosalbe eingnpnsat und, d«ui durch ehien OhMstab bemnteigeioholMn wurden, hh 
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iwluB mOgHclMte Sorge, daw kdne grSMcre Menge TO« Luft mit etatratet Anftmgt 
winden die Ifudcein in Icleinerea MuMa eingebraebk» lo den eie Cyliader too 

1^ — 2 r'i'nt. r.ftngo und 4 — 'i Millim. Hirkr hildctt n. 

WHhnuid de« Einbringens wurde das Thier ruhiger, der l'ule stellte sich *uf . 
80, die Temperatur auf 39"6 — 7, die licapiratioo auf 52 , aber »ie goBOhah mit * 
grouier Heftigkeit, die Inspiration wurde aterlc nnd gleiclimifleig, bei der ExHpiration 
warde auH der feucht werdenden Nase reichlic)ier Schleim Torgetrichen. Ära Her- 
zen liews sicli l*et dem ersten Ton ein deutlirhci> bla«enile>i (lerliusrh walinu hmcT». — 
Abi noch mehr Ffröpfc eingebracht waren , «lieg d^^ ü^itpiration avf 60, der PuU 
Uieb auf 80 Tuid hatte adiien «aisettenden Cftarakter Tedoren; die Temperatur 
bKeb constHit und seigte nnr einen Moment eine Torflliergebende Abnahme. Am 
Herzen blieb dae Qerlnach Iteim ersten Ten, wKhrend der aweite anffaUend schwach 
wurde. 

ülndlich schob ich eine wenigstens 6 Cent, lange Matise auf einander gepress- 
ter Mnsitelstfteice* auf* einmal herunter und einen Augenblick q>Mter streckte sich 
das Thier plötzlich, der Kopf schuh sich rttckwArts, die Augen trieben weit aus 
df ii hervor, die l'iipillf rrwcitcrtf si<'fi bi« fnst zum Raiirlr iler Irit*. und 

die bu!<>rt vorguuommeuii Auskultatiun liesd keine Jlerztüuc mehr wahrnehmen. 
Wenige lange und tiefe' Inspirationen in grossen Zwischenriumen- erfolgten noch» 
allein alle Mittel der Belebung (Blutlassen aus der Jugidaris* Aa^^ritMn vom kal- 
tem Wasser, Eingiessen von Ammoniak in dii Nase, Trachcotomie und Einhlnsen 
von Luft) waren vergeblich. Die Ilerzthiltigkcit blieb «rloscbcn. Die Temperatur 
iin Antta stand noch eine Zeit laug auf C. 

Ich nahm daher sogleich die Autopsie Tor, Die Muskeln zuckten auf direoten * 
Reis noch stark, allein die DSrme, die stark mit Kutter gefüllt und deren ChjlttS- 
geOltsse alle milrhwciss waren, blieben durebaus untbätig. Dif Milz war etwas 
gross und auf der (»berflÄche stark gerunzelt. Die Leber sehr roth und mit feinen 
Gruben an der Oberfläche der Acini versehen. Als ich die Brusthöhle erQAikete, 
sunkte das ZwerohlbU nicht; beide Lungen waren gani anlmiach, nur durch aahlreiethe 
schwarse IMgnientflecke fein gesprenkelt , stark mit Luft aiutgedehnt und coUabirten 
fast gar nicht. Am Herzen sab mau Kchon diiroh den Hersbeutei hindurch leichte 
Contraction des rechten Vorbofes hcginneu. 

Nach der ErSflinnig des Herabentds, der etwas klare Flflasigkeit enthielt, 
■eigte sich das Hers sehr gross nnd wat b^den VmOnkdn im «olbr DUaiatiim is- 
ßndlirh Der rechte Ventrikel mit dem Conus nrt. pnlmnnaUs als ein rundlicher, 
ziemlich praller Wulst hervortretend, «tnrk durch Blut au.Mgedcbut ; der linke Ven- 
trikel gleichfaUs ganz weit, aber iseidaH luid leicht eindrüekbar. Die oberdäch- 
•> liehen Tenen alle voll Ton dunklem Blut. Nachdem das flers einige Zeit der Luft 
SttS g e setSt war» nahmen die Contractionen des rechten VorholM an Schnelligkeit zw und 
!n Iftngeron Pausen zog fiieh nuch eine kleine Stelle, ungcfJibr in (Irr Mitte des 
Öej^tum, an der vorderen Wand xuaanimen; alle anderen Theile blieben, selbst auf 
mechanischen Beb, unbewefj^ldi* 

Es wttiiin dsssif naehdem das Hers einige Zelt -frei der Luft ausgesetut gelegen 
bfitf»-. der linke Ventrikel und Vorhof angeschnitten und es entleerten sich daraus 
t tw:i li'j \ uKtn eines dunklen, flüssigen Blutes, das bald gerann, nnehdem es an 
der Uburtlüche eine wcis^Uche, sehr fettreiche Schicht abgesetzt hatte. Die Moakel- 
wand des linken Ventrikels war ganz schlaff; die Mitralis namentlich an ihrem hin- 
teren Zipfid etwas verdickt, die Aortaklappen mit etwas TecgrOssertcr Nodulis Ter* 
neben. Darauf wurde dn- rechte Ventrikel erijffnet und es ergab sifb , dfiss das 
Blut darin zu einem beträchtlichen Theile geronnen war, während der grössere 
Theil noch flüssig und mit weissliohen Chylosatreifen gemischt erschien. Auch 
dieses gerann nach der HemuanalmM sehr bald an einem festen Cnior, dsssen Ober- 
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fiielie «faie Meht mikliige Sdiielit leigte. Bei der HenmiMha« der Gerhuwel im 
Heneii fond «ich tmiicbst ein kloincH Miixkol(<tilckchcn, lodaim aber aa der Trious» 

pidnlis, (liT'it Zipffl erlichlioh Nordiikt und .stell. 'nwoisp otwns pallpi'nrtip arifgr- 
8chwoUen waren, ein grofier«''', jctzv/es «SV»>vl-, drui sir/i irl.trhfn den iSehnenfüd^i 
to verscidunt/en hatte, änan es aelbat bei ft&rkcrctu Anzielien nicht vom l'latse ent- 
fernt werdea konnte. 

Welter hinmof gegen die Vena oaTa rap. fimd lieli wieder flfiirigea und ge< 

roiincncs Blnt, mit ri;\ lu^'-rrcifoii untermischt; in der V. iinonyma Kinietva ein Paar 
LaftblMen, tu der V. jugulari« siii. zietnlioh festen, fiincbes Gerinnsel» 

An tli>ii F.iingcn w:ir lusscr ein l'aar sohr unpr}n blichcii atidrktnli«chen Stellen 
und dem reiclilichuu i'igmeni, ds« sich übrigens auch an dem Mediastinum fand, 
nur die AnUmi(> und der aufgeblKlite Zustand sa bemerlten. Letzterer schien mit 
einer gewissen Venmndemng der ElastielUlt des Pareneliynu Terbnnden an sein, 
denn anoh die Bronchien waren iichr weit» ebne jedoch i rheblieüie Mansen von Ab* 
»ondernngsmaterial r.u «-nthulten. Schon von auMen fiililte man in di r fvichtiing 
der QefUsae derbere ^^tellvu durch, und beim Aufschneiden der Lungenarteriu ergab 
steht daM in jedem Hauptaate der Lnngenarterle sehr bedentende lloskelpfröpfe 
steckten nnd dais aosflerdem die gromen Aeste jedes einielnen Lappens gans dloiit 
mit ringrfnhrrncn l'frJipfeii vurstupft wartMi. Namentlich in den unteren Lappen 
fanden sich iiftors inchrfrL' stdchcr l'fröpfc hinter fiiiauder, ho dass unzweifelhaft 
die ersten Masaen tiefer heruntergefahren waren und die »pftterea sich aaf diese 
eingesdioben batten, bis endlieb die Veratopfting bis an der fdraMren Tbeiinng 
Tenrflckte. Dabei war es besonders interessant sa seben, wie durch den starken 
Rlntdrnck, untpr dem diese I'fn'ipfe gestanden hdtten. die Pfnipfe sich der Wand 
der UeiUsKC augepasst hatten. Die meisten lagen auf ThciiungBätcUen und schickten 
in die abgehenden Aeste diesellMn kanuekm VMäng9rungenj welche bei den mensch- 
lieben PfM^fen iobon tot langer Zeit Ten mir beaebtieben sind (8. S4t). Ifimehe 
hatten nur swei soleber FortsAtzc, die meist kurz und am Ende mit feinen Gerinnseln 
besetzt waren: andere, längere besassen in ihrer ContinuitÄt mehrere und am Ende 
gewohnlich zwei. Ausserdem waren öfters eine ganze Kcibe von Muskelstückcn sa 
langen Cylindem mit einander verklebt. 

Die Leber wart erwgbnt, sehr gross und hjrperttmisoli. Bei der feineren 
Untersnebung ergab sieb, dass die Leberaellen sehr weidi» stark gianoKit, Insserst- 

blajts und relativ gross waren, was der Grösse und Brfichigkeit der Acini entsprach. 
Nur an einzelnen Stellen lagen braune, farbige Partikeln in Zellen anfcrehünfl und 
in dem Zwischengewebe war hie und da feinkörnige« Fett enthalten. Indults liess es 
eich nicht genau feststollen, wo dieses Fett eigentlieb lag, da der Zusats toq 
kaustischem Kali, statt das Object aufzuhellen, einen starken weissen Niederschlag 
in dem Safte desselben her\ .irt r irhtc, der allmJllig liolttiotli wiinle. Dii' (Jallen- 
blaac war mftssig gefüllt mit einer dünnen, schmutzig grünlichen (ialle. — In der 
MÜS fand sich eine liemlieb derbe, mtssig blntrdebe Pulpe und sehr grosse, derbe, 
granweiaM FolUkd. — Die merea gnta, praU, die Cortioabrnbatana, namentUeb 
die GlomemU sehr blutreich, dagegen die Markaobstan/ lu llwciss und an einzelnen 
Stellen von sohnigen weissen Streifi-n durchzogen , di( sich bis in die Rinde fort- 
setzten. Die geraden HamkanAlchen der Kinde an der Grenze der Marksubstanz 
trflb, gclbwciss, eine dichte, gestreifte Zone bildend, bei der mikroskepiichen Un- 
temobong ganz mit Fett gefüllt. Die Glomeiuli normal, aber zwischen ibnen nnd 
der verdickten Kapsel r.ftcrs eim flmikle, körnige oder auch eine festere, helle Ab- 
lagerung. .\n den sehnigen Streifen Verdickung des Zwischt ngewehes. — Bedeu- 
tende drüsige Uyperplssie der Prostata mit kömigen Uervorraguugeu auf der Schleim- 
baut der Pars proetatica aretbrae und des Blasenbabes. 
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Im Mageu groane Maasen unvcrdaater Nahmiig; im DArm viel Ghymns and 
alle sagehSrigen Theile In Toller Cbylifieatiott. Die Follikel flberall Mbr Ter- 
grOMorl, namentlich in Diekdann, der «nne brluntielie, cihe Maase entUdt. . 

An der alti-n Narbe n-cliU» am Halse fand xich eine 3 Finger breite Unter- 
brechung' der V. jnrfiilarls <'xt<Tna, die oben und unten i»i stTimpf - knnischi' Rndctn 
auüliof und um uiuer weichlichen NarbenaiaHüc in \'erbindiing Mtauü. innerhalb 
dieaer letsteren, entsprechend der Mber mit Jod behandelten Blntejrate, lag ein 
flacher, in der Mitte efwi- kugeliger 8ack , der sehr wenig klare, etwa« klebrige 
KlüsMigkeit enthielt und nach nnten zii inlicb weit in eine flache, fistui' M ^'( r- 
längerung verfolgt werden konnte , welche ziemlich genau der Venenrichtuug ent- 
^praeh. Der Sack war fiberall Ton einer derben, bläulich durcbscheincndeii, weis»' 
liehen, innen gans glatten Haut bekleidet, welehe naeh aaiaen mit dem verdlebteten 
Bindegewebe innig zusammenhing. DieKelbe hatte ganz das Auaaehen einer Yenen- 
wand, und an einer Stelle war eine kleine rnebonheit, welche einer untergegangenen 
Klappe zu entitprechen schien. Von der inneren Fläche liess sich ein xartes, sehr 
' plattet ^Ael in dnikeher Luge abstreilbn, daa ana groeaen, blasaen Zellen mit 
groaaen, llngUeh<oTalen, körnigen und mit KemkÖrperohen vemelieaflti Keraen be** 
stand und grosse Aehnlichkeit mit Vencnepithel hatte Hie Wand selbst bestand 
aus einem dichten Bindegewebe, das ganz dielite, nieist parallele Btrata vpn grusaen, 
»pindelfürmigen Zellen (üindegewebskürpercbun) cinschloss. ^ 

A|b4ett Angeo &nd aieh eine beginnende Trübung beider Lioaen, wibrend 
dAr^laAdcper normal, die Netahant etwas dflnn^nnd nor die Papille des Options 

aalur weiss, prominent^ gefUssreich nnd etwas zerklüftet erschien. 

Da« Herz wurde bald nach der Si rrinn in frisches Wasser gelegt. Schon 
Nachmittags um 4 Uhr fand es sich in einer ganz ausgezeichneten Todtetwtarre. 
lnsl>eöondere der Torher ao schlaffe linke Ventrikel hatte sich stark xusaiumeoge- 
■ogen, sdne Wandongen waren hart, diok nnd anf der Sebnittfllebe in eine Belbe, 
die Dicke der Wand von der inneren zur Uti^sin ii Oberfläche schief durchsetzender 
Wülste grlegt. Auch der rechte Ventrikel war hart und starr, wenngleich nicht 
SO auti'alleud, wie der linke. — Das Uorz blieb darauf im kalten WuH^er, das regel- 
mft^aig eraeneit wurde, und erhielt sieh in der i^tam bis sum Mittage des 8. Ang., 
wo na fsobten Ventrikel und an einigen Stellen des linken die Zeiehen der Er> 
tütSMosag und der beginnenden Fftnloiss eintraten. ' ^ 

Am übrigen Körper trat die Starre gleicbfall>i im Laufe der ersten Nacb- 
mittagsstundcn ein, jedoch lies» sie scbun am zweiten Tage etwas nach und hielt 
sich nur am Ilals und Kopf noch bis zum dritten Tage. An den Baachorganen - 
trat die Ftalidss sehr sehnell ein. — 

Ich habe diesen Venach in soiner gnozen Ausdehnung mitgc- 
Ibnlt, weil er in mehr als einer Richtong Interesse darbietet Das 
^niuiu fdttir^tand die ÜMilige Infeetton, die es erlitt, sehr gut und bald, 
und tfk den inneren Organen fand sich nichts, was auf eine stürkore 
Organerkrankung zurückschJicssoii lics.s, als der Zustond dtn- NiiTon, 
die aUerdingft . der Sits einer sehr reiclilich« n und nlnvciehcnden Ab- 
sonderung f^owpson w.iivn. Die Grösse r Mi!/, und Leber lies.s 
wenigstens nielit mit Sicherheit eine früh' i« läkraiikung erkennen, * 
da sie mögh'cherweise mit der Digestion ziisaiimieniiing. Der einzige 
Punkt, der scljon bei Lebzeiten eine stärkere Verletzung erkennen 
liess, war die Halswuude, an der sich eine eigen thümliche, hartnäckig 
inedenkehrande Blutoyste bildete. Naeh dem Sectionsbc^de ist es 
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gar nicht unwahrscheinlich, dass diese mit der ulton Vene zusaaimcn- 
hinir: ohwolil diese ober- und untcrhalh tlci- ( )( ffiinn}J: untei t uinlen 
war, .so ist es doch leicht möglich, Uass sie durch kleinere Collateralcn 
noch Zufluss erhielt, 'me nu d«n ISagüchen, tric^texfttnuigen Veiv 
tiefiingen wfthncheinlioh -wird, die sidi nuaendicli am-imteren Um- 
fiuage des Sackes fanden. Die Fidle von Bltttcysten, welche neuer- 
lieh namentlich aas £^g^d*Tom Menschen beschrieben worden .sind, 
verhielten sich ganz analog, und der günstige Erfolg der Jodein- 
spritzung in unserem Falle dürfte daher auch hier therapeutische An- 
haltspunkte gewälu-en. 

Für uns bilden abei' den wichtigsten Theil die Erfahrungen über 
die Folgen der totalen \ erstoptung der J^ungenarterie. Schon nach 
den ersten, partiellen Verstupfungcn trat eine wcHentliche Veränderung 
in der Kespiration ein, indem sich die Zahl der Inspii'atioueu vuu 
40 auf 52, später auf 60 erhShte, während die Zahl der Herzcon- 
tractionen constant dieselbe, nümlich 80 blieb. £s war diess um so 
bemerkenswerther, als sehr bald ein hlas^des Gerftusdi bei dem 
ersten Tone eintrat, welches vorher nicht vorhanden gewesen waj, 
obwohl -sich, wa« bei alten Hunden nicht ungewöhnUch ist, Ver- 
dickungen an beiden Atrioventricular-K läppen fanden. Kaum lässt sich 
bezweifeln, dass dieses Geräusch von dem Musktlstiick herrührte, 
welches sich in den Sehnenfäden des vordereren Zipfels der Trieuspi- 
dalis, ganz nahe an dem Kande derselben verfangen hatte und welches 
ütfeubai' den Kiappenschluss hindern niusäte. ich bemerke noch 
besonders, dass dar Blutverlust, den das Thier erlitten hatte, gana 
unbedeutend war. FUr nudi war diese Thatsache um so interessanter, 
als sie seigt^ dass die Deutung des ersten von mir mitgetheilten FaUes 
vom Menschen (S. 239) sich auch experimentell bewahrheiten lässt, 
und aili^ sie aufs schönste darihut, dass selbst die Anwi;scnheit eines 
fremden Körpers im Herzen .nuf den Rhythmus und die Frequena 
.seiner Bewegungen keinen Einfluss hat (S. 230). Dass der vorher 
beobachtete aussetzende Chandtter des Pulses, sowie der etwas ungleich- 
mässige Rhythmus der Resjiiration >ich verloren, hat mit diesen Dingen 
unzweifelhaft nichts zu thun, sondern hängt mehr von dem psychischen 
Affccte des Thieres durch die Operation ab, der gross genug war, 
um auch die frühere Unruhe in völlige Buhe und Unterwerfung um- 
zuwandeln. Dagegen bt die grössere Hlufi^eit und Tiefe der In- 
spirationen, vielleicht euch die vennehrte Absondtirung der Nasen- 
schlfimhaut der xundimenden Behinderung der Lungenbahn susu- 
schreiben. 

Als nun die vollständige Abschliessung des Lungenkreislaufes 
erfolgte, trat fast momentan eine Reihe sehr merkwürdiger Erschei- 
nungen der Asphyxie ein: 

1) Die Streckung des ganzen Körpers unter dem Bilde eines 
schwachen Opisthotonus, . ' ' * 



2) Der plötzliche Stillstand des Ht izens , 

i't) ihv iiuüseiste KrweiU'ning der Pupille nebst lieivortreibung 
dea Augapfels , N'crgrösscruug dor . Lidspalte uad zurück- . ^ 
ai^ung der Nickhaut , 

4) Die stürkste Verlangsamung und das endliche Aufhören 
der ReqMvation. 

Da ea sidi hier offenbar zunächst um die Folgen der Unterbrechung 
der arteriellen Zufuhr /u den Theilen handelte^ 80 h&tte man erwarten 
können, dass das linke Herz leer und zusammengezogen sein "würde. 
Alh'in zu meineni Erstaunen fand sieh dasselbe viehnehr ausgedehnt, 
mit verhültnissmässig vi» leni. abei' dunklem lilut gefüllt, seine W antluiigt-n 
sehlaft' und nach' kurzer Zelt nicht mein- reizbar. Das Herz trar aUo in 
der DiasVule stiUyeatunden und hatte das letzte Blut, daä ihm von der 
Lunge noch zugekommen war, nicht mehr ausgetrieben. Damit stiumit 
guch überein, däsa schon vorher der zweite Heraton sehr abgeschwScht 
war, eine Sracheinong, die ron Traube (Med. Reform 1848. Nr. 20. 
S. 147) sohon früher bd anSmischen Tliieren und in der Cholera 
beobachtet worden ist. 

Wir haben es hier daher mit einer recht eigentlichen Asphi/jrie 
(Pulslosigkeit) zu thun, und die Beobachtung der iVlten bewahrheitet 
sich in hohem Maasse, dass die l ' nterlireehung der Lungeneirkulation 
zunächst nicht die Respiration, soiidi'rn das Herz lähmt. l>enn \s\v 
sehen , dass noch tiefe , wenngleich sehr weit auseinander liegende 
Inspirationsbewcguiigen statlfundeu, als das llcrz schon gelähmt war 
und stillstand. Unser Experiment bringt daher von einer anderen 
Seite dasselbe Resultat, welches Ed» Wther und ßudyt bei der Reizung 
des Vagus erhielten. Gleichzeitig finden wir aber die bedeutende 
Yerlangsamung und den endlichen Stillstand der Respiration in ähn- 
licher Weise, Avic diess von T'raufie, Eckhartlt, KöUiker und H. Müller 
(Würzb, Verh. V. S. 233) nach clektrisciier Heizung der centralen 
Enden der Vagi beobachtet worden ist. Auch die Erscheinungen am 
Auge, jene extreme Erweiteniiig der Pupille, das Hervordrängen des 
Bulbus, die Erweiterung der Li(lsj)altc u. s. w. gleichen gewissen 
Reizungszuständen , denn es sind dieselben Veränderungen , welche 
durch Mijfi und Bernard als Folgen der Heizung des Sympatliicu^ am 
Halse bekannt geworden sind. Wie aber werden diese Zustünde be- 
dingt? und smd es wirklich Reizungszostünde? 

' Wir haben hier nur zwischen zwei Möglichkeiten zu wählen^ 
zwischen der arteriellen Anäviie oder wie ich statt dessen zu satrcn vor^ 
geschlagen habe, der lach&me*) und der veinätm Hyperämie .oder der 



*) Der Aofdraek der laiBbJlmie findet aidi bei JRtfer Fr€mkt der damit die Be- 
tention des niuteti und zwar zmiHctiat tlc^jenigcn, welches physiologisch cxtra- 
YaMlren nolltf, i. H. des meiistrualiMi iM /. ichiict. Ich hahv (Icnselhcii in cintr 
utwM grüstteiea Ausdehnong aut alle Zuatttude der localen, spcciuU artcrieUeu 
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Bfiit.sf,ii kun<j. VvhvY die Ict/tcic kann gar kt'in Zweifol sein ; wa» die 
orsit ic iM'lritft, so könnte man dagegen untUhren, diiss iu den» obigen 
Experiment in dem linken Ventrikel noch Blut gefunden wurde. Allein 
diese« Blut war dunkel und vieUeidit «im Tlieil noch durch die 
Bronchialarterieu m die Lui^ienTenen, mit denen sie ja Anastomosen 
haben, hinttbeigetrieben; jeden&Us stand der linke Ventrikel in der 
DituHtole und es konnte nicht wohl eine Zufuhr von Blut von .da aus 
»u den Theilen nielir stattgefunden haben. Wenn demnach Beides, 
Isfliäiiiic und Stockung wirklich existirte , so ist es ja auch möglich, 
dass Bcidfs «eine Wirkungen ausübte, vind es wäre dann zu fragen, 
welche Erscheinungen »ich aus der einen, welche auö der anderen 
Bedingung erklären lassen. 

Als Folge der Ischämie betraclite icli /unächst die Er.scheinung(?n 
am Auge und am Körper überhaupt. In meinem Ilandbuche der 
8pec Pathologie und Therapie L S. 174 habe ich ein Experiment 
milgetheilt, wo ich bei einem Hunde Quecksilber durch die Art 
lar^ngea in die Carotis injieirte und das Quecksilber nachher in den 
Odfassen des Gehii'ns, des Auges (Ciliares longac) gefunden wurde. 
Hier trat sehr sciinell eine beschleunigte und erschwerte Respiration, 
Vei*drehung der Augen, bedeutende Erweiterung der Pupillen, Opistho- 
tonus mit tetaiu'sclicr Streckung der Extrtinitiitcu ein ; letztere ging 
allniiilig in Lühniung über, während die Kespiration sihr boschwerllcli 
blieb. Kussiaaul ( Untcr.suchungiM) ühci- den Kinfluss , welchen die 
Blutströmung auf die Bewegungen der Iiis und anderer Theile des 
Küpfcä ausübt W^Urzlj. 1855) fand allerdings bei Hemmung des Strom- 
lau&a in den Csrotideh Und im Truncus anonymus Verengerung der- 
Pupille ^.^i;(2i|44^tret^ des Bulbus, kun, die entgegengesetzte £r- 
scheinuikgnreilie, allein diess galt nur für künere und unvollständigere 
Unterbrechung, während bei ttogerer Dauer und großt^• u i N'ollständig- 
keit der Unterbrebj^flpg die Pupille sicli erweiterte, die Lidspalte sich 
ausdehnte und wie es schien , der Augapfel hervortrat (8. 20). Ins- 
besondere bei plötzlichen Entleerungen grosser Mengen Blutes aus den 
Arterien des Halses traten sofort Erweiterung der rupille, Convui- 
sioiicn und der Tod ein (S. 27). l eberdiess ist durch die Versuche 
von Bemard dargcthan, dass einer starken Reizung des llals-Sym- 
paducus, -welche bekanntlich eine Verengerung der Art^en mit sidi 
bringt, die'£i^tjhüig:der Pupille, das Hervortreten des Bulbus u.s.w.. 
folge». Damit ist aber die Entstehung einer solcfaoi Reisung bei IschSr . 
mie noch nicht erklärt. Oder soll man schliessen, dass vielmehr delr 
Bingmuskel der Pupille durch die Ischämie gelähmt wird, während 



Anämie «ugedehnt, bei denon dM Blai anrflekgduJteD wird, in diejenigen 
Theile cinEolUeMen, fbr welehe es nmlolut lieatinunt iat oder ans Theilen 

zu extrav.tsiron, ans denen c-h 1)t'rvnr>-trr)nit oder henrontrSnien eoUte (v^l* 
mein Handb. der tifec. Fetb. u. Tberap. I. ü. 122). 
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der H.ulinlinuskcl in Wirksanikoit bleibt, und dass der Oculomotorills 
ah Illi'nnerve von der Unterbrorluin^ der arteriellen Zufuhr allein {ge- 
troffen wird, %väbrend der Syniputhicus durch dieselbe nicht leidet? 
Fühl niöcbte man veixucht sein, an eine solche Erklärung /u denken, 
\\eun nicht die tetanischen P^rscheinungeii der übrigen Muskeln auch 
diese Annahme sehr dr»chvrcrten. 

Eine Reisimg des Vagus Hesse sich am besten ans der ven^en 
Stod^ing ableiten, da w nicbt umhin könneo, die Kohlensäure als ein 
Erregungsmittel dieses Nerven •zu betrachten. Indess sind toch hier 
weitere Erfahrungen sehr wihischenswerth. zumal da Broirn-Siquard 
schon vor längerer Zeit die Lähmung de^-^ Heizens nach Reizung des 
'Vagus auf eine Contraction der kleineren Gewisse bezogen hat und die 
Erklärung des Vagus-EinHusses als eines Regulators für die Herznerven 
ablehnt. Mir schien es namentlich -von Interesse, die \ ersuche und 
Eifahrungen über <len Luftcintn'ft in die Vfnen zur \ Crgleichung 
heranzuKiehen, da hier offenbar analoge Verhaltnisse beistehen. 

Die älteren Experimente darOber finden sich., bei Morgagni (De 
sedibus et causis morb. Epist V. art 21); die neueren hat EriiiHn 
(Edinb. med. and sui^. Joum. 1844. Jan. Arch. gAidr. 1844. F^.) 
kritisch susammengestellt Allein ihr Resultat ist kein so einfaches, dass 
man ohne eigene Versuche durch die vielen Widersprüche der Experi- 
nientiüoreii sl( Ii hindurchfinden könnte. Ich habe daher noch in der 
letzten Zeit bei Tbieren Einblasungen von Luft in die V^ien voi^e- 
nommen. 

Schon ältere Be<d)achter, z. B. \'alUsner{ hatten gefunden, dass 
der Eintritt von Avenig Luft unschädlich ist. Brunner hatte einen Hund, 
der sehr bedenkliche tetouische Zufälle bekommen , wieder zu sich 
kommen sehen und Magendm stellte fest, dass die Menge der Luft im 
VerhXltniss zu der Ghrösse des Thieres stehen und in korser Zeit ein- 
gebracht werden mttsse, wenn sie einen tödtUehen Erfolg haben sollte. 
Im, AUganelncn gelangt die Luft nicht ttber die Lungenoapillaren hin- 
aus oder genauer vielleicht, sie gelangt wenn sie in grösseren Blasen 
eintritt, nicht über die Lungenarterie hinaus (vgl. Mercter Gaz. des 
hup. 1H42. No. 144. Froriep s Notizen iö4:]. Jan. No. 532). Amussaf 
hat bei l'ferden und Sdiateii etwa-s Luft im Blute des* linken Herzeus 
und der .\rterien gesehen, allein dies» if^t ausnahmsweise und jedenfalls 
unerheblich , so dass alle iieobachtur den ungünstigen Einfluss der 
Luft von den Störungen der Lungen oder des Henens ableiteten. 
Bidkat (Becberches physiol. sur la vie et la mort Ed. 6ine. Paris 1829. 
p. 370) ist der Kiniige, der das Gdiim als das zuerst getroffene Organ 
ansah, und der bei jedem Thier, das durch Lufteinblasen in die Venen 
gestorben war, in dem linken Hei-zen, den Carotiden und Hirnvcnen 
schaumiges Blut gefunden haben wollte. Er stellte desshalb das Luft- 
einblasen in die Venen ziemlich in dieselbe Kutep:fH ie mit dem Luft- 
einblasen in die Caiotiden, und behauptete, dass das Herz noch schlage, 

V 1 r e h o «r , U««fta^*lto AllhuicUaageii. 20 
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nachdem die TliUtigkeit des Gcliirns ncIkhi viiiterhroolieii sei. Ma(fendie 
hat in seinen Noten zu Bichnfs Werke (lie!;(> Anp^ahcii widcrlej^t, indem 
er zeig'te, dii>s Uei ileni Luit« in(jia>cn in die \ encu der Tud durch das 
Aufhören der llerzbewegungeu erfolgt, wählend hei dem Lufteiuhlasen 
in die Carotiden krampfhafte Starre der Muskeln, Verlast der Sensibilität, 
kurs die Erscheinungen der Apoplexie eintreten , Respiration undCiiv, 
culation dagegen nodi eine Zeidang ohne erhebliche Störung fortbe»^ 
stehen. Ich hahe noch neulich zwei junge Katzen und einen Hund du^ 
Lufteinhlusen in die äussere Drosselvene getödtet und bei der genaue- 

Betrachtung nichts von Blut in den Ilirngefässen wahrgenommen; 
teil fand nur eine pt.trke venöse Tlyperiiinie. hnupt.säeldich der Häute. 
Dageg'eii war jech'sinal I.utt in der unteren Ilohiuder und den V. iliaeae, 
was üUrigeuji j^ehon l>j/n'>t/e/ wulugenonnnen hat: ebenso waren die 
Kranzvenen des Herzens mit »ebaumij^eni Blute erfüllt und das rechte 
Herz so von Luft und Blut erfüllt, dast» der Herzbeutel dadurch stark 
gespannt trnrde und es siemlicli schwer war, denselben ohne V^etsuQgp, 
der Henoberfläche au eröffiien, — beides Erscheinungen, die schon 
0ameraHu9 angemerkt hat Die Lungenarterien waren stark dureh 
Luft ausgedehnt, die Lungenvenen dag< g> n enthielten nur dunkles, 
flüssiges, ganz reines Blut In den Arterien sah ich keine Blasen 
mj^hrV '^as auch Brunner angab: in »rteriis nulli flatus. Es scheint 
mir 'daher nicht zweifelhaft, dass die Luft in den Venen des Hauclies 
und des Herzens nicht dureh die Circulatiun (Lung^en, Hei-z. Arterien, 
Capillarcn) dahin gelant^^t war, sondern durch Regurgitation in die- 
selben eingedrungen sein musste, wie ich auch bei Quecksilber-Injek- 
tionen durch die DrOsseladem das flüssig Metall in der Leber, der 
untere^ Hoäader, den Nierenyenen u. s. w. antraf. Einxelne kleinere 
Luftblasen' mögen immerhin die Lungenbahn passiren und in das 
arterielle Blut gelangen, indess die grösseren Blasen bedingen gewiss 
jedesmal eine Stauung de^^ Blutes in und vor den Lungcnarterien, in 
fo%^ deren sich das rechte Herz sehr bedeutend, aoHlehnt ' ^ 

Viele Beobachter (Sjmk/el, Ni/Mtfin, Dupuytren u. A.) haben ge- 
glaubt, dass das. Herz wegen dieser Aii>-deiinung fies rechten Ventrikels 
gehindert werde, sich zuÄanuuenzuziclien. Allein schon iltijde und 
B/richsm haben gesehen, dass das Herz, ins[)esondere das rechte, nach 
dem Tode des Thieres noch furtfährt, sich zusammenzuziehen, und bei 
m^^f'Venncheii fand ich, dass^Ä'Arenn auch das Herz ganz stillge- 
fjBpm hatte, es nach der sofÖrt!geit'^]£rÖffiiung des Thorax und nament>' 
fidi des HersbeutelB in allen sei&eir^heilen wieder su pulsiren anfinge 
und die Contractionen nach kunser Zeit wieder so stark wurden, dast 
bei jeder Systole eine Dilatation der Hohladern und der Lungenarterien 
stattfand, wobei sich das in ihnen enthaltene Blut mit Luft forlschob, um 
\ei der I)Ia5tole wie<ler etwas zurückzukehren. In einem Falle dauer- 
ten diese Bewegungen noch fast \ Stunde nach der ErüÖnung des 
^Thorax an. - ^ ' ^ . w^ ^ - »--»^«äääA' 
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Exp. XXII. Kiner 5 Tut,'»- alti-ii Kutzi- wurde diircli die äuaaeie ÜrosMelvt- ne 
veruiiitelst eiuc« Hchr engen Uöhrcheii.s langsam Lnft uingeblasen. Dietw geschali 
Uta 6 Uhr 18 Minnten. Als die ernte Lnft eindrang, wurde das Thier. sehr un- 
ruhig, die Rcspirntion heschleunigt: dann kam pl5tslich ein heftiger Ruck , dem 
eine Erschlairuii«; aller TIh IIi- folf^te ; di.- ExtreniitlUen lapen schlaff auf dorn Tische, 
die Znnge hing Hcitlich zum Manie heraus. Die Augen trieben aus ihren Höhlen 
hervor^ die Fupiüe wurde »ehr »ckncU weit, verengerte eieh dann aber wieder bis 
mi^4.7]IHHimt - Qmerdurehim»uer , um tpäfer auf 8 — 9 MUlim, zurüdatugehen. 
Uie Mandücbleiinhaut injicirte aich Htark , di<- Lippi ii wur<li>n hlnuroth, die Füsüc 
kiihl. Es erfulgten »elir lan^,'«' nmi tiefi\ seliinMfendi- Iiis|iirntii«ir< ii. hcj denen sich 
der Kopf jcduttmal gegen die Bru»c ht rah.senkte, wiihrend der lli rzschlng Mchwttcher 
iS^'^fijflfiili fundendioh *wnrd(f. Um 6 Uhr 35 Minnton erfolgte der Tod unter den 
BitttMhiftngcn ' der progressiven Paral)rse. Gleich nachher wurden die Höhlen er- 
Mhet. Die* Long* -II waren hellru-l' lufthMlli;; , niäatiig nnfgeldiilit ; ihre .\rterieii 
waren stark genpaiiiK und voll von i.nii. di<- man .si-linn diin-li die Waiidiiiigeii liin 
durch sehen konnte; die Lungenvenen dagegen enihielieii eiiiu mähsigo (Quantität 
dimikelrothen, dfinnflfliiBigen Bintos ohne Lnftbliwen. Da« Herz lag dem Herzbeutel 
ganz dicht an, wiir sein- ;,'rn.ss, auf de r reeliten Seid- iiisheMiiidcre stark durch Luft 
aiiHyedehnt, jeduch lieiilei-si'ii-- ^<7//f^//' nif.i'/iifilru. l)ie llerzveiieii waren überall 
mit dunklem, scbanmigem Hinte au.sgefQllt. Gleich bei der Krütfnung der Brust 
^ jokiraohe Bewegungen an beiden Menohren; nach der ErdflSunng des 
setston sieh diese auf das ganso Hera fort nnd es bestand bis nach 7 Uhr 
eine ziemlich lebhafte und regelmtUsige Mewegung aller Herztheile, jedoch stets 
energischer tmd hilnfiger .in den Vi.rh'"d'eii iiml an dies*"n auch am längsten an- 
h^tend^ liei jeder Zu.sauiiueii/.ieliung fand auch eiu Vorrücken des Inhaltes der 
fa M^easrffeten,' sowie eine RttekwArtsbewegung in dem Inhalte der unteren nnd 
oberen Hohlvenc statt. Letztere beiden fflhrtcn grosso, durch Blut getii inite LuA- 
hlasrn , die jeiloeli in der \i\he des Herzens hei den fnrtwillireiiden ' Ni-illatinnen 
kleiner winden und eine gleichmnssigere .Mengung mit dem Hinte eingingen. Als 
spttter die I^Icrzhühleu erütfnet wurden, fand sich rechts eine grusso Menge schaU" 
mlgen, links eine geringe Menge reinen, dunklen Blutes. Die Ausseren Moskeln 
des Rumpfes waren auf niechanischi-n Reiz verlialtnissinnssig wenig reizbar, ebenso 
das Zwerchfell. Dagegen In stanrl am Darm ein.' Ii Idi-iffe peristaltisclie Bewegung. — 
Die äusseren Wcichtheile am Kupt'e sehr blutreich ; die 8chftdelknoclicn auch sehr 
^ i^Mt,^iBßit'fil^t^ den Blindem sehr iiuicirt; die ßintleiter und Venen der Hirn- 
'liliiagÜ Blute gefallt, nirgends Luft; die Consistens des Hirns 

gposs, die graue Substanz der Kinde etwas rüthlich dnn lineheinend. — 

Diese Boohaclttiiiig jjieltt in Kuiznii ciiic I « lin -iclil vuii dvin. Wii.-i 
ich <jftiili«lcil lialir. Dt)- t/> /iin(f( I ft I hi iilnjd inj di.s lihitis tliduh i/ie 
Linii/rtH/t-fiiti.si \>t otiriiliai «lir i i-ti' l r^arlu' der kSlt"'itiii<j; iiiitl hierin 
stiniiut <lc'f Tu«l ihiich Lull in »hri \ iiK'ti ganz mit dtai liiuxh Ver- 
stopfung der Lungeuurtcrie uut Pfropfen Uberein. Man kann sidi daber 
auch nicht wiindmi^ ^lasa 4ie Eneheinnngeu in beiden Fällen so ähnlich 
sind. Aueh hitt findet sieh wieder die Absdiwächnng und der endliche 
^ dtülstand der Herzbew^;iBigen, die erst durch den Contact mit der 
, «tmosj^iärischen JSaÜ nach der Eröffiiung des Brustktistcns wieder an- 
geregt wiinh-n : ai^giif-^fr war der linke Ventrikel nicht zusanimenge- 
lEOgen und blutUor, .vondom .M^hhift* nnd mit dunklem, flüssigem lUnte 
mS.ssig gefiiilt. Das Herz .->tuiid Jounach auch hier tu der Diaatolt . 
^j^isg^^^g^ tlamit nur eine sehr alte Beobachtung, die Härder 
- - ' 20» 
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(Apiariunii Buüileae l(kS7. |>. 114). in 'einem Briefe aii Wepfer, Uor ge- 
wöhnlich als Erfinder des Experimentes mit dem Lufteinblasoi be- 
zeichnet wird, mitthciltc: Abdominc et thoraee mox cultro apertis, 
praeter * ductum dioracicum va^aque veno«a tuiig^da) motum itm in* 
testinorum peristalticnni elegantem, cor prorsus distentum compar^it, 
cujus tamen parietcs vuluorc inHiclu, ilico conciderunt^<.riV/{ i^/ enervatL 
Freilich leitet Härder «lies»' Kuecvation <lircct von der Auädebnungf " 
(Itr \ Oiitrikcl her. wührejul ich. namontlicli in Hinhlick auf die ganz 
analoge Krfahniiii^ Ix i •!(>!■ Verstopfung der Luij^t iiai It i ic (hirch Pfritpfo, 
die lusat lie (lavun in tlt-r gfsti"»rten Lun;^onvirkulatiun Hude. Für die 
l ■ehen in-tiniiuung der \ erhähiiissc mit ilenen hei ik-r \ erstuptung 
.spricht auch der Uu».stiuul, du.s.s wir dic-^elLren VerUndcruiigeu ani Auge, 
dies<db€r ptötsUche Htreckuog der Glieder treffen , und der einzige 
Unterschied liegt darin, das« bei dem Lufteinblasen die ünterbi'echung 
der Circulation nicht eine so vollutSndige und augenblickliche ist, .wie 
bei dei' massenhaften Kinbringung von lupfen.' 

JPagei ( A ltütlonal Observation^ on oli.-tnictions of t4ie pulmonary • 
arteries. Med. eiiir. Tranvact. 1845) unterschied die Erscheinungen der 
eigentlichen Asphyxie von denen der Verstopfung der Lungenarterie, 
welche er mein- mit denen der .Vnäiuie zusumnien.sttllff (vixl. mein 
Ilandb. der Spec. l*Hth. und Ther. 1. S. 17(5). In dem letzteren Falle 
sei es der Mangel an arteriellem Blute im lier/en und im Gehirne, im 
crsterea die Anwesenheit von bloss venösein Blute, welche den wesent- 
lichen .Grund der Störung bilde. So gross dieser Unterschied au^ 
ecf cheinti so ist es doch noch fraglich, ob er durchgreifend ist Sebofi 
'seit langer Zeit hat man den Tod durch Asphyxie Uberhaupt, auch da, 
wo letztere durch Apnoe herbeigerührt wird , daraus erklärt , dass das 
Blut die Lnngenhahn nicht passiren könne und' nicht zum Herzen ge- 
lange* Allein (rL>odtri/n und Bichat haben experimentell dargetlian, dass 
eine vollständige l iiterbreeluing des Kreislaufes durch die Hemmung 
der Respiration nicht zu Stande kommt, dass viehnehr immer noch Blut 
in die linke HerahUlfte einstrrimt. nur nicht arteiielles, sondern venö.ses, 
und dttiis der Tod erfolgt durch die Liihmung des Herzens, weldn^ die 
Folge dieser bloss venösen Zufuhr ist. Durch eine Ueihe sehr soig- 
fiütiger Experimente kam.j9tc^/ (1. c. p. 329) zu dm Resultate,, dan 
es nicht die Einwhrkung des ▼enösen Blutes auf die innere OberiBäcbe 
des Herzens ist, «welche die Sistirung seiner Bewegungen bedingt, 
und er schloss daher, dass dieser Erfolg erst eintritt wenn das venöse 
Blut in die Kranzarterien einstrihnt. Allein er lie.ss es unentschieden, 
oh die Venosität als solche oder der Mjuigel an Sauei'stott" das schädhche 
Moment darstellen, und oh die Einwirkung des Iflutes direct auf die 
Muskelfiiscrn des Herzens o«ler auf die Nerven statthnde. riewr)hnh'ch 
hat man sich für die Venosität (Kohlensäure) entschieden und erst in 
der. letzten Zeit hat Wintrich (vgl. mein liandb. der Spec. Path. und 
Ther. V. 1. S. 213) sich mit Bestiumitheit dahin ausgesprochen, dass es 
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dor Man^i^r«! an artprialisirtpm Blute in don Kranzarterien sei. flor die 
I.aliriiun^ des Ilerzens beilin^c. \\':ii'o dio^s sicher, so würde jeder 
l.'nfer.selucd /wisclien der oii^entlieiieii iuj)nt»i-ti>Lli<Mi i Asphyxie und der 
durch ( )hstnuti()]i (Ui- Lungenarterie be(hii*^t»'ii wegfallen; e.s ■wür4c 
gleichgültig sein, ob venöses Blut in die Kranzarterien gelangt oder ob 
das Einstrninen des Blutes in dieselben ttberbaupt nntertirochen ist 

Indcss sind hier sehr mannichfache Umstände zu berOcksichtigeo. 
WüUäma (Principles of medicine. Ed. 2d. Lond. 1848. p. 144) hftt schon 
darauf aufmörksam gcmadit , (1a>s die Kr.^ch einungen der Asjpbyxie 
sieh zuünnimcnsetzen aus dei' Ardiiiufung dep Hintes in den Venen, der 
\ erniinderung des Blutes in den Artt-rien, dem Mangel an Sauerstoff' 
und dem Ueherschu.ss an Kohlensäure im Blute überhaupt. I)icss findet * 
aber «jferade tiir das Herz seine volle Anwendung, und wir niiissen 
hier auf einen I*uiil<t aufmerksam machen, der tlen Beobachtern imnu-r 
entgangen ist , niunlich auf . tlie enorme Ily^jemmie der Kranz ve neu. 
Jede, sei es acute,; sd es chronische Störung der .Lungencirculatiun, 
' indern sie die Elntlei^ung' des Blutes aus ^om. rechten Ufneen hindert, 
macht snnttchst unter allen. Venen ihiHin grSssten Einfluss * auf die 
Kransv«nen des Hers^s selbst geltend« und wir fmd^ daher bei chro- 
ni>ehen Störungen dieser Art gewöhidich die ausgesprochenste Gjanbse 
de.s Herzens, die beträchtlichste Ki wi ir(;rniig*dt'i Kran«vencn Und ihrer ' • 
Aeste. Je grr»>^ser die Stauung des Blutes i>t, um so schneller und 
«rrössei- wird sirli daher das Ilinderniss tiir den .Vbtluss des Blute.s au.s 
den Kranzvenen gestalten: dies«' weiih n sieh in allen ihren Theilen dila- 
tiren imd sehliesslich auch die Einströmung neuen Blutes von den 
Kranzarterien her mehr und mehr beeinträchtigen. Es ist dies.s gewiss • '- 
ein Mohient, das bei den' gamt acuten Unterbrechungen der Lungen- * 
circulation von der erheblichsten Bedeutung ist, da vir schon b^ dem' ' 
Tode durch Luffeinhiasen in die Venen gesehen haben , dass selbst 
eine Regurgitation des Bluter vom rechten Herzen in die Kranzvenen ' . 
stattfindet, also eine rückläußge StrUmniKj des Bhäea eingeleitet mdrd. * / • 
Diese mus.s um so leichter vor sich gehen k<umen, al.s die Klappen- 
einrichtung an den Krnnzvcnen sehr unvollständig ist (vgl. Haller, 
( )pera niinoru. T.aus. 17til?. 1. |t. 14) und der Druck an der Mündung 
der Kranzartciie ^i hr abnimmt. — Auch juu ller/.en haben wir dabei- . 
dieselben Kr.-eheiimngen der venösen öiainnig neben dem Mangel an 
arteriellem Blut, und auch hier coniplieiren .sich nicehanische und 
chemische VerfaSltnisse. 

Unzwoifelhaft'iBt'es, dass, wie Wintrich »vAa richtig hervorgehoben . 
hat, das Hers auch in der' .^pliyxie ' Seim 'Stillstande schlaft' ist, dass 
es also in der Diastole sistirt Wd, mit anderen WoHen, dass es ge- 
lähmt ist. William» (1. c. p. 452) nennt jeden vom Hei-zen aus be- 
ginnenden Tod Hynoope und unterscluädet ( ine paralytische und spas-. 
■ modische Form davon, je naehd(>m tu'ide Herzliöhlen (hireh Blut aus-, 
gedehnt oder im (iegcntheii stark zusammongczugen sind, was bau^>t-' 
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f«;H hlieh am liiikon \ mti ik«'! vuikimunt und His huI' Cruveühier iiufl 
liu'ltJ als coiicentii>» he Ilyp« rtiopliic bczclchiii't wurde. Genau pe- 
iiummuu, würde daher in allen Fällen der Apnoe und Asphyxie der 
Tod eigentltoh durch pai*alytitfckc Synkope des Ilensen» erfolgen, wu 
gewiss keine sehr gtOcklicbe Terminologie abgeben würde. Der Ans- 
druck der Asphyxio, asu (letitsch der Pulslosigkeit, muss jedenfalls für 
alle Formen der Unterbrct^hung d« r IIer/tlijlti«i;keit aufbewahrt bleiben, 
und man kann diese wiederum in die Unterahtheihmgcn der Herz- 
lähmung und de» llerArampfes hrin-'rn. Wie weit man aber be- 
rechtigt ist, aus dofi «^ewöhidiilitii patliolugibeli-anatoinisclHn i'hat- 
s.'u'hen auf (Iii cim' oder andere An der Asphyxie zu schliessen. diiifte 
sehr sei»wer auszumachen sein. i)<'nn wir haben schon gesehen, dass 
au( h paralysirte. ur.spi iinglieh sehlat!e Herz späterhin der Todten- 
^jiildiSa|i>rfillIt und sich dann stark <4U.sammenzieht (S. 301). Dadurch 
feüiWS"^'^ Zustand der sogenannten coneentrisehen Hypertrophie 
>wMpff> ttn derLciebe entstehen, falls nicht die Spannung der Arterien 
ocK^ein anderes Hindeniiss, k. ß. Verengerung der Ostien, sieh dem 
Auswcieheo des im Herzen entlmltenen Blutes wi<iei*8etzt. Dies« findet 
inm aber ^Twöhiilieh für den rechten Ventrikel seine Geltong, insofern 
'da.H Blut nicht mehr durch die Lungenarterie ausweichen kann, während 
am linken "NViitrike! . namentlich bei grosser Flüssigkeit de* Blutes, 
eine Kntleerung noeli sehr irfwöhnlich geschehen kann, und sv erklärt 
es sich, da,ss man so oft <las h'nke Herz im Zustande iler stärksten Con- 
traction und Starre antriti't. während das rechte durch reichliches Bhjt 
ausgedehnt ist Andererseits kann aber aucii ein contrahirtes und 
fitarres Hers sccundär, durch den Eintritt der FSnIniss wieder sehlafT 
werden und einen Theil von Blut aus den benachbarten Venen auf- 
nehmen, .so dass das Urtheil ein sehr unsicheres wird, wenn* man, wie 
CS beim Menschen fast regelmässig der Fall ist, die Autopsie erst nach 
einer Zahl von Stunden veranstalten darf. [Im hier einige Sicherheit 
zu gewinnen, wird man immer wieder auf Experimente an Xhiei'en 
zurückgehen mü«?«cn. 

Durch diese ergibt sich alx i ih'e allgemeine l'alirung, da.«s fast 
fi/lc Formen der Asphyxie die Faraltjsr c//',«? flf^rrr ns, <h n diastolischen 
t>lilhtand herheijühren, yleichciel ol» j^rimäin Ilcizumj des Vagus oder 
Apnoe oder pulmonale lechäme oder Vetyi/tung den Ausgang bäden. 
Um diess su zeigen, will ich hier gleich noch ein Experiment anführen, 
das auch fiir die spätere Ausführung von Wichtigkeit ist. 

Sxp. XXIII. Ein kloiner, sehr kräftiger, gut geaAhrtcr, aber sekr wenig füg- 

Hamer Wachtelhund «Thielt am 1. Angiis? > m: • Iloihe lleiucrer Pfropfe. Vor der 
OpfTfitinn, Uli! 5Vj Uhr Nachmittag», iTgab der Vwh 8f> - 02 Schüt«;«', Krspiratioii 
H6, J cjuperatur im Auua 40*'15 C. Uoi 6 l'hr wurde- die liuke V . jugulnns ext. 
Uoüsgeh'gii in einer kleinen Strecke inolirtt eröffnet und in einer Federepiile nacb 
der früher geschilderten Methode snerrt eine gröMere Menge kleiner FtttvHt^e wxm 
dem Paiuiiculus adipo!<iit> abdom. einer kuiTi- Zeit vorher iret«idteti'n Kntzr einge- 
breobu Die einxehi«n Stücke wereu 2 — 4 Miliiin. lang, 2 — 'i^j^ M- brciu An- 
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fnngn rersuchte ich »ie einzeln einziihring«ii, indi-ss war Hies» »o schwierig und es 
bildet«! Bich in th-ni offouen Vrnt'nstäck »<> schnell Blutßorinnscl (wÄhrend in dem 
ubert-n, durch einen Faden abgeschnürten Vencnstück da« Blnt flüssig blieb), dass 
ich diese erst wieder entfernen und nachher eine grössere Menge von Fettstücken 
auf einmal einschieben musste. Ein Ulaastab wurde bis in's Herz buruntergebracbt. 
Sodann brachte ich gleichfalls auf einmal 13 kleine Kauinchukttiick«, jedes durch- 
schnittlich von 3 — 5 Millitn. Länge und 1'/, — 2Vi M. Breite, von etwa» viereckiger 
Gestalt, etil ond schob wiederum den (iliisstah bis zum HerzeA herunter. Das Ein- 
treten von Luft wurde sorglllltig vermieden. — Sehr bald trat eine grosse Beschleu- 
nigung der Respirution ein , die nur durch kurze l'ausen langsamer Inspirationen 
nnterbrochen wurde. Das Thier «gischertc-, als ob es stark erhitzt wftre, mit 
offenem Maul, vorhängender Zunge und starkci* Absonderung der Mund- und Nasen- 
scfaleimhaut; die Zahl der Inspirationen stieg bis auf 172 in der Minute. In dor 
That ergab sich eine Zunahme der Temperatur im Anus bis Jt»''4 C. , dagegen 
blieb der l'uls auf 80 92 Schlägen, deren Rhythmus jedoch etwas unregehnilssig 
war; am Herzen war nichts Besonderes zu boren. Die Wtmde wurde darauf durch 
eine einfache Naht geschlossen. — Am folgenden Tage l»cfand der Hund sich schein- 
bar wieder ganz wr)hl: die Wunde hatte ein gutes Aussehen und schien sich durch 
Prima intontio schliesson zu wollen. Mittags 12 l'hr hatte der Puls 84, etwas un- 
regeluiässige Schläge; die Temperatur 39°^J. Links unten am Thorax war etwas ver- 
^hirft«8 -Athmen zu hören. — Auch am 8. Aug. Nachmittags 5*/, Uhr gutes Be- 
finden, die Wund« sehr schtin; links unten matter Perkussionston und leicht bronchia- 
les Athmen; rechts weniger deutlich. Puls 80 — 92, K. 28, T. 4()"2. — Am 4. Aug. 
Morgen« lO'/j Uhr Puls 92, H. 1*5 — 2(1, T. 4(»*'22; die physikali.schen Erscheinungen 
M> der Brust nicht wesentlich verändert, höchstens etwas aiisgedchnter. Um 11 Vj Uhr 
erhielt das Thier in kleinen Pausen etwa IV2 Drachmen der ofticinellen lllaunäurt. 
Anfangs geringe Wirkung, P. 112, K. 16, T. 40<*2, geringe Schwäche der Muskeln. 

*~ Um 11'/« l'hr nach einer .-«tärkereQ Ap])lication schnell Opisthotonus mit starker 
Streckung der Extremitäten, enormer Erweiterung der Pupille, Vordrängen des 
Bulbus, Injection der Conjunctiva und der Mundschleimhaut; später NacblaiW, Läh- 
mung der Extremitäten und des, Halses, wAhrcnd das Auge etwas in die Höhle 
zurücktritt und die Pupillir etwas enger wird. Dagegen blieb die Mnndschleimhaul 
geröthet. Die Inspirationen wurden ausserordontlich tief und anhaltend , so dass 
der Bauch stark eingezogen, der Bnistkorb ansscrordcntlich ausgeweitet und ver- 
kürzt wurde; die Exspiration war* ganz kun:. Während der Inspiration war der 

. üj^rificblag sehr schnell und deutlich, während der Exspiration kaum fühlbar. Bei 
der Inspiration geschah zugleich eine cigenthümliche Bewegung des Unterkiefers, 
indem im Anfange <lür Inspiration eino EröHiiung desselben, dann eine kurze Schlusa- 

p. ^hcwegung und darauf erst die volle Eröffnung erfolgte. Später wurde die Inspi- 
ration etwas kSncr tud oberflächlicher nnd zugleich der Herz.schlag imdcutlicher, 
dagrgen die ExspirAtion keuchend, stossond, allmUlig rasselnd, während die doppel- 
schlägige Bewegung des Unterkiefers ebenfalls bei der Exspiration eintrat. Vor 

' jeder Inspiration blieb eine längere Pause, in diesem Zeiträume bibicte sich ein 
eigcnthümlieher Zustand der Hornhaut ans, den ioh auch schon bei anderen For- 
men der Asphyxie wahrgenommen hatte: ihre Oberfläche verlor etwas von ihrem 
Glanz und es zeigten sich bei seitlicher Betrachtung l'art iejutuf efi auf derselben, die 
gegen die Mitte hin mehr flache oder halbkugelige Grübchen, am Umfange grössere 
Einscnkungen und längliche Furchen darstellten. Bei der Auskultation hörte tuan 
am Thorax rauhe und schnurrende Geräusche. In dieser Zeit stellte sich wieder 
. deutliche K«flexreizbarkoit ein, am deutlichsten an den Augenlidern bei Annäherung 
eiik's fremden Körpers an's Auge. Um 11 Uhr 65 Min. betrug der Puls 92, die 
Aeapiratiuu 2i. Von jetxt regelten . upb die Verhältnisse wieder : die Cornea 
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Vshon kon nach 12 Uhr bewegte «toh dw Thier auf Zonifen, erhob den Kopf 
etwiks und wedelt»; mit dem Schwaiizo: indi>Hff blieb der Nacken inim' r noch mehr 
nach biutcu übergebogen. Gcgeii 1 Uhr wurde es auf den Boden gestellt und 
nwohte ChhTeraaohe, Inden waren die Iliuterbeine »ehr »teif, die Vorderbeine und 
der Eds noch melir gelAhnit,' eo dMs ee fortwfthrend vwrnllber äeL Pub M, im- 
regelmUiwig und aussetzend; Respiration 24, gani rcgclmaiwig. El erfolgten reich- 
liche, anfangs fester«, spntcr breiige und Hüssige braune Au<lt (nni!:ren ; sehr reich- 
liches Uaralas80D. — Nachmittags 3Vt Uhr zitterte ua fortwährend im Liegen and 
leokte eieh VieL 'Dagegen w«r ce ftoMere» bissig und widenetalieli geworden, lieee 
jricb nicht ankommen -and nmehfe die Aueaertteii Anetrengvngen ni entlaufen, wobei 
p« jedoch noch immer ganz »K ckbeinig war und fortwKhrcnd auf dir Nase fiel. Die 
l'upille weit, jedoch der Hulbii.H wodcr injicirt, noch vorcredrUnpt ; dir Biwfgunpen 
Augea sehr eehnall. Es wurde ihm jeUt noch L>v*iülime Ulausüurc gegeben, 
Inden hntte dieae keinen eriieblioben Effect» und dn meine Zeit «ehr in Anepmeh 
genommen war, so wurde das Thier um 3 Uhr 35 Minuten in der Art ;uifgr Ii fingt, 
das« der Strick liunntsilelilich die Luftwege, weniger ili. TlalHsefUsse drückt,-. Ks 
erfolgte eine Kcibe vergeblicher Hospirations - .und Befreiung|iver8Ucho , einzelne 
■ehr grimmige, beinende und springende Bewegungen; denn eine Hebung den 
Körpers und des SchwMUMi mit Anatrilufeln einer ^blichen Fldnigkeit aus der 
Ruthe, die AugÄpfcl traten weit aus dem Kopfe hervor, die l'upille wurde weit, 
«iiiigo zackende Bewegungen mit den Beinen, dann sank der Schwait/, ilie Glieder 
wurden gelllunt nnd der Uuad hatte verendet. Die au» der Ruthe hervortretende 
FIflnIgkeU ttnthleH eine mtadg« QuentitHt nnbeweglioher Samei^Hden. ^ 

Kb wurde darauf »«if.irt die Autopsie yorgenommen. Da« Herz war sehr dila- 
lirt, so dass es am ILerabeutel ganz eng anlag: beide Ventrikel schlaff und mit 
flOssigem, dunklem Blute erfüllt, das nach dem Heraüslassen schnell und sehr fest 
gerann, und nach -einiger 2eit bdle Tropfen ron Berum auspresste. Die Lungen 
beideneiteMsehr *nii4g«diehnt, hell nnd an Tonohiedenen Stellen, nnmentlich der' 
l'ntcrlappen mit grossen, rothen , horten Stellen versehen J im Allgemeinen otwae 
grau pigmenti rt nnd mit zahlreichen, kleinen, hellgrauen, nehr derben Knötchen 
doroh^iiC'*) Bei der Verfolgung der Luugeuarterie fanden »ich fast HUmmtliche 
Knnlaehaketaekb rechte, nnd ebente Cut elmmtliehe Fettetttoke links; die entereir, . 
wie gewr.i:ni;ch, etwas entflrbt, die letzteren Ton einem auffallend trüiien, opaken-, 
weissen Aussehen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, d.iss an<<ser 
den grossen Jb^ottzeileu und Fetttropfen sehr viele feinere und mittlere Fetttrojifen 
▼ochnnden waren, ri>'dan es aussah, als befinde «ich dä« Feit im Jieginne eitier 
«mubimn Zdf^ gilmff , Genauer angegeben, beCknd aieth die grBnte ' Hen^ ^er 
Kantschnkpfrr.pfe, 10 an dei' Zahl, dicht hintereinander im tmtcren rechten Lappei# 
nnd zwar /.ii nilich in der Mitte des Verlanfes <l< r Lmigenarterie, welche liirr etwas 
errvelten und ganz dicht mit einer 1,5 Ceutim. laugen Pfropfmasj;« «rfüUt war. Dieser 
Pfropf berthnd ift der Mitte «nf einer Strecke Von 7 llUllnu «m dicht hintcf: 
md neben einender geechobenen nnd nnr dnroh ganc eplriiehc. OerinneePegan «if 
»ammengehaltcncn Kantschnkwfirfeln, vor denen »ich ein ebenso langer, ^cl-, 
förmiger, etwas entfi4rbter und sehr dichter Thrombus befand, wälircnd sich hinten 
an Um ein nur 1 Millim. lange» fortgesetztes Ueriuusel anschloss. Nach der lintr 
ferunng der Kintichnkstacke bildctta -die sorückbleibcnden Qerinniel eine kleine«^ 

geechkesene Lade mit Ueineren' Al^lÜMilnnfen; ihre SafaeUma wer trooKen, helft 

• ■* ' * . • • ■ . . • •'■ iT' ■ ' ■ '.-•.*.* ^ ^ .^"-.^ijl^ 

*) Ks ist dle-n .liii. liiil alteren Huuden sehr liantige Erscheinung, die l>ei exporiiiicuiell' u l niar- 
sacbiuis«ii fMt immer auM«r Il««bniiiig blsiben mUM, 4« «nf trühnn Erknnkaagta des 
Thimw SU bealthm Ut. Dl« Ka»teh stod IteeMer Katar. 
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flei»chfarben, dicht und bei der mikroskopischen llntersuchunp aus einer ziemlich 
dichten, leicht netzförmigen (t rundsubstanz gebildet, in der theili« stcrnfiirnjigf, theils 
rundliche und in der Fettmctamorphosc begriffene Zollen cingeschliwscn waren. 
Dam Gcrinnoel ndharirte ziemlich dicht der O riliHAwand , deren Kpithul hier noch 
sehr vollatAndig erhalten war und die nach der Ablösung der Thrombusschichten 
glatt, leicht geröthct und ziemlich verdickt erschien. Nach aussen hing <lie Wanrf 
sehr dicht zusamuieo mit dem ringsherum stark verdichtoten , schwarzrothen , fast 
ganz 1uftlce{CQ , auf der ^chnittflttche otwas trockenen und unebenen Lungen- 
parenchym, in dem die mikro^<kopi.scbe Untersuehnng sehr dil.itirto (tefJlssc, hfimnr- 
rhagische, grossentheils geronnene Massen und zelUgc AnhJlufiingen in den Alveolen 
ergab. Diese Verftnderung erstreckte sich ziemlich gleichmitssig im Umfange der 
.verstopften Stelle, überall ungofKhr 3 — 4 Millini. dick, und nur gegen die Pe- 
ripherie um ein Weniges weiter. Das darauf folgende PaJ'cnchym war !<taH< 
hyperllraiHch , an vielen Stellen leieht ekchymotisch , mJlssig tHieniutJis, übrigens 
etwas weniger lulthHltig, flcckwcise fast atclcktatisch. Gegen die Hiwsere t)ber- 
flAche der Lunge nahm der LuAgehalt mehr und mehr ab, die Flyperamie und 
^TEkchymosirung zu ittid an der l'l«ura lag, entsprechend der Richtung dos ver- 
II Astes, eine in verschiedonen Ausdehnungen 2Va — 3 Centini. im Durch- 
11 . haltende, dunkelblauroth«:. fast ganz luftleere, dichte, etwas unter iltin Ni- 
veau der benachbarten lufthälligen Theilo befindliche .Stelle, an der die Pleura 
nelbst etwas matt, leicht runr.elig und verdiclit aussah und die peripherische Lungen- 
. schiebt auf etwa 2 Millim. Tiefe etwas trockener und ve»dichtet erschien, ohne das» 
jedoch eine erhoblicho Exsitduticm nnchweisba«: war. Im Umfange war die Stelle 
nicht scharf begrenzt , sondern es schluss sich eine Reihe kleinerer und grösserer, 
- feiner, verwaschener F'xtravasatflecke an; dagegen fand sich -an der Basis der Lungu 
eine ganz analogt, grosso, verdichtete und sdliwarzrothe Stelle, welche nach innen mit 
den übrigen VerHndernngen in der Art /.nsunimenhing, dnss das fJanze eine kugelige 
Grenze hatte, von welcher <lie Äussere ObpTHHche und die LungenbaniH je an einer 
Stelle berührt wurden. Die Bronchien warou weder an der Pfropfstelle, poch sonst wt» 
verengert oder mit einem reichlicheren Inhalte versehen ; ihre Wand hatte nur ein 
blHnlicbes, cyanutisches Aussehen, das jedoch mehr atis der Tiefe durchschimmerte. 

In ganz Himlicher Weise verhielt sich der untere linlte Lappen mit seinen 
Fcttpfröpfcn. I)iej»e waren in eine 5 Millim. dicke, trübweisae, ziemlich derbe Masse 
zosammengcklebt , welche «ich 2,5 Cent, fang in dem Centralen .\ste dfs Lappens 
bis zu einer Theilungsstelle erstreckte und von da noch 2 Cent, weit in zwei ab- 
^ -gehende A • \uch hier fand sich ein einkapselnder Thrombus, der der 

Wand des < .1 i. i> .Kiliftrirte; das Lumen des (tefll.sses sehr erweitert, die Wand 
'verdickt und wcisslich ; rings umher eine 3 — 5 Milliiu. dicke Scliichl von verdich- 
..'tetom, schwarzrotlium, hartem, jedoch nicht 'ganv, luftleerem Pnrenchym, die sich 
_gegcn die Obcrflitche wiederum in eine sehr iMisgedehnte , hyperilmische inid öde- 
tnatöse Partie fortsetzte, die mit einer breiten, theils atelöktatisehen, theils ekchy- 
motischen Basis an die Pleura sUess. ^:<Vpöh hier war der Kronchns weit, Icey, blau- 
roth dorchschimmemd. * ■ r?^ ^ ,ik. • l 

Ausserdem fand sicli nu linkt n Unterlappcu noch ein kleinerer, schwarzrother 
Fleck, melir am unteren iiande nach vom gelogen und -vollkommen dicht, luft- 
leer irad derb anzufühlen. Als ich die Gefllsse in der Uiohtung desselben prilpa- 
rirte, stiess ich /unUchst auf ein einzelnes kleines Fettstück , das in Fascrstolf ein- 
gehüllt und dadurch verlängert, in einem seitlichen Aste sfls«, jedoch in seiner Um- 
gebung keine grösseren Veränderungen hervorgebracht hatte. Nicht weit davon 
steckten dagegen hinter einander, in einer gemeinschaftlichen Thrombus - Kapsel, 
zwei Kautschukw ürfol, in deren Umgebung dieselbe »chwarzrothe Verdichwng des 
Parunchyms stattfand luid in deren Kiuhtung sich der grosse Fleck im Umfange befand. 
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Auf der rechten Seite wuea muhmt dem bmhrie^^n/ yraiiMk li^iaff^ nooH». 
xw«i kleinere, jedoob gsnt Ihnllelie: einer an der unteren Zange dM «beven ond . 

i«inor am vordfren Rande des niitcrt-n I.appons. Iiier fand «ich . dass iti dem Aste ' 
der Lunj^tMiartcrie, wcIcIut zu dem Ihnrilo i?<'s fdiiion Lapjieii.s ffllirfc, «in zicm^'« 
lieh grusacs FctUtiiek , iii dem A»if des iiutoren i^appeus daycyoii auch l in btson- 
dorec Keuteelinkstftok feetgekeilt wer. Die VerUnderanffcn im L m fange waren Kum 
•Ol wie bei den friHK^r Kescliilderten Ilecrden. - J',*'*-^ 

In der Hauclili-.lilc fand sich eine Heihi .lUi i ^'(•l.llnkTlllHfen'tTn iVP'Tz, 'den» 
(tckröiw, der Oltertiüclie von Milx und Leber, li'eherail hier bestanden uarbijj«, 
f^teU«n, %am Thoil eingebogen, zum Tb^l strahlig, in denn llittelpunkt ein meiet 
flMiumndlielier/bifl boIihen|^/^or,^Munkelrodier, mleiig fester KOcpgr lag, der bef 
der mikroükupischOn Untenäch'aVi||^ fast ganz, nns dicht^'odrHnf^rten , groBskemlgeSf' 
prannlirtoii Zcll.-n /.nsanimongesetzt war. Au der Milz insbesondere waren die 
Narben sobr tiui* und grusi». Au der Niere war di« I'apillo »ehr uuregeluiässig, ganz 
serUflftet nnd serapalten, m da£*W 'aiuanh, ,ali seien mtbcere Pyramiden vorhanden^ 

Die Halswonde. war Aneserliob eelir gut gescbloMen, dagegen fand «ich darunt^ 
eine mit röthlichcm Eiter gefüllte FIölilc, in deren Grunde das isolirlo nnd gi i'ffnctojt 
doppelt unterbtiiidetii' Venenstüek als weisslieln-r, trüber, noch cohHrenter, nelvro-jS' 
tischer Fletzen lag, wUhrend dio umliegenden Tbeilu mit sehr gnt auMaehuntleu 
Gtanolationeu bedeckt waren. Wede^ in dem obermi, noch in dem unteren Ven«a> 
ende befiui(l>-n sich gr:t^s(•ro 'rbr<->nil)ii'^stneke ; iu untere war dicht oberhalb einet • 
Klappe uniLi liiiiub n nnd nur bi> diihin mit i-inem fjanz feinen Gerinnsel erfüllt. — 

Die besonde ren \ t rliältiii>>(' , welclic in diesem Falle durch die 
einmal irachten PlVöptV" hcrvtumbruclif warm, werde icli nocli .^jiatcr 
bcsprccbt ii ; die iiltort'n \ cräiulrrungt'n ^^cichc »mh vurfandeu, naiueut- 
<^lich die libroiden Jvuötchcii der Langen , die sarkomliliiiltelion Gc'vi^chs«» 
. im Netz md am. Bauchfell beruhigen uns hier nicht weiter. Da«^egca 
haben wir «ach hier nach deiDTTudc^durcb Erhängen, wobei besobdero 
Rücksicht dar«^tt)^ gc»<jmmen«v£rdey dass dabei haaptfiäcldieh ApnttS.; 
und weniger Stönmgen der Girculation am Halse zu Staude kämen>?" 
das lierj: fyiraljBtrt} b^de Ventrikel sehlalfund IdutgefuUt angetroffiao^' 
V<trl>er,^wo wir es mit einer unvollständigen BlausUurcvergiftung ziP 
.thun hatten, waren wir zufällig dazu gelangt, eine sehr ausgesprochene 
Asj)hyxie herv()iv.ii)»ringen, welche sieh von allen früher hesproehenen 
Formen dadureh unterschiiul , das^ wedei- in den Luftwegen, noeh in 
der Lungcucirculati un ein <lirecteö liinderniss he.^'tand, daso dagegci^^ 
durch (Jas Qift cinc^ f^'^l acute Störung der Muskeln sowohl de|.\ 
ReBpiration, als des Hei^u^ eintrat, wdeho ganz^so, wie die anderen^ 
Formen der A.sphjx^^mit Opisthotonus tmd den eigenthttmlichea^ 
-Verftnderungen in dem'^ustande der«4ng<Sn verbunden ' war. Bei dei^ 
"'Ürossen Dauer dieser Asphyxie sahen wir dann hinterlier eine ai 
nehmende, jcdueh unvollkommene Paralyse, während welcher Äam« 
jlich die krampfhaften Lispiratlunen von Interessewaren; das Auge sank ' 
•etNvas zurüek , die l^upille wurde enger und ziigleieh hildete sich eine 
aiulere lüscheinung deutlicher au>. die wir aiuh Itei andern Asphy- 
\ieen x'liun gesehen hatten, indem die UhcrHiulie der Hornhaut 
trockener und cigenthümlich gruhig wuide. Frülier z. Ii. nucli bei^ 
dem Hunde des Lxp. XXL hatte ich geglaubt, mit einer älteren^ 
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Veränderung der Hornliaut zu thun zu haben . allein hier konnte 
UIU .so weniger ein Zweifel an der acuten Natur dieses Zustande.s 
sein, du er vurlicr fehlte und nachher von selh>i wieiler ver.seh\vaiid. 
Wie e« acheiut, hängt derselbe mit einer zunehmenden Verniinderung 
der wKsserigen FeuchtigkeHen des Aages znssinniei). ' ^ 

Es erhellt aus dem MilgctheUten , dass die ver9<^%ede»artig8ten 
Farmm der Aij^asie gUtekart^i^ Wirkungen hervorMngen und dtu» 
als der Mittelpunkt dieser Wirkungen die Pttredyee des ffergene m 
brachten ist. In der Mehizalü der Fülle kann darüber kaum ein 
Zweifel bleiben, dafs.s die lety-tere wiedei'uni bedingt ist durch die 
vernndertt' (^ircidation in den Kiyni-f/tfäsMeu , die schon ßichat als 
solche erkannt hatte. Nachilem aber fiMiher nin- ein Monicnt dieser 
Störung bekannt war, iiämlieh das Eiuströmeu rou r/nosnn lHute, 
jjü haben wir zwei neue Momente liinzugefilgt , niuuhch die Ischämie 
^Br Iningengefäase bei Obturation der Arteria durch Pfropfe oder 
Lufi und dSrStockung und ReguryitoHon ' de» ßlutee in den Kram- 
-gefäeeen <&irc& die Blwkmhäuftmg ^^^teehien Bensen» Unter diesen 
Bfomenten erscheint uns das letatere ▼ofl der gHSssten Wichtigkeit, 
insoforfl 68 allen Formen der Asphyxie glcichmSssig zukommt und 
in seiner grössten Ausbildung nothwendig' . zu einer vollständigen 
Stase des Blutes in den nutritiven Crefässen de« Herzens fuhren 
mUHs. Das endliche Resultat ist dann natiirlicli dasselbe, wie wir 
es hei der \ erptVopfung und l>ci dem Lufteinblasen kennen gelernt 
lunben, bei denen die Passage des Blutes über die Lungenarterie 
hinaus mehr oder weniger vollständig unterbioehen ist und kein 
Btot ' üder floch sehr weniges in den linken . Vorhof gelangt. Die 
Stase durch Unterbredumg dos Bluflaufes in den KranzgefU^sen 
Wied im Allgemeinen vibl ToUstUiidigcr seüi, als die pulmonale 
Ischämie, 'Welche doch kaum je absolut ist, und sie wird auch bei 
der letxteren nicht fehlen, ja sie wird sich sogar , je boti^chtliqhe»^ 
die letztere ist, um so acuter ausbilden. 

Als nilchste Ursache der Iferzparalyse bei Asphyxien glaube 
ich daher den Mnmjcl an strcmtudein Blute in den Kranzgefässen 
ansehen zu dürfen. Die blosse \ en(t-itiU oder, wie Wintrich sagt, 
der Mangel an Aitejialisation des Jilute.> ^cnii:;! niebt vollständig. 
Abgesehen von den älteren Beobachtungen über den üintluss venö- 
sen Blutes auf ' ^jfij ^ügkeln tibeiliaupt und der KohleM&ure auf das 
insbesondcKv will BraumSipuird (Exp. researches applied to 
phjnology and path. 1853.' 6a& m4ü. de Paris 1854. No. 9. p. 136) 
geradcEU gefunden hatten, dnss die Ilerzthätigkeit um so mehr angeregt , 
werde, je mehr Kohlensäure in dem Blute der Hcmgefasse entlialteiv 
sei. Aiu Ii ist selbst das vcn*")se Blut nicht so arm an Sauerstoff', dass* 
es die MuskcIthHtigkeit nicht noch eine Zeit lang zu unterhalten im 
Stande sein sollte, so lange es rmr noch durch nachrückende Massen 
ersetzt wird. Anders vcrJiält es »ich dagegen bei einer linterbrechung 
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der Strömung. Je acuter diese eintritt, um .'^o schneller wird auch die 
Paralync folgen« "weiJ die relativ kleine (Quantität von Blut, dir ^» rade 
in den Herscapillarcn enthalten ist, ihren Saucretoff bald abgegeben 
haben vnrd. Penn auf den Sauerstoff kommt aUcrdings sehr viel an. 

Bichat liess die Frage unentschieden, ob 4ic Muskel - oder Nerven» 
la-i in zunächst getroflfen wiinlrn : die Erfahrung lasse, sagte er. keine 
Kntsolu'idung darttber zu. Auch jevt ist es noch nicht möglich, he- 
stinunte Antwort zu ertiieilcn , inuess .eohcint sehr \'i('l('s für die 
Muskeln zu sprecheti. Bekanntlich hat selinn S/innu'uft (Z^Yoi Keilu'n 
physiologiseher X erswi lie. Ivu-tuek l"^.')]. S. 1 I. Müllers Arehiv l.S.")J. 
S. 97.) gezeigt. (Ia>^ Hlaii^rLiiic. in uiuuittclliaren Contact mit motu- ■ 
rlschen Nerven und Mu>kcln gehracht, die Thiitigkeit der ers-teren . 
ni(jht hindert, dagegen die letzteren lähmt.. Ks liegt daher nahe, die 
Herzparaljse nacii Blausäurevei^giftung gleichfalls einer solchen directen 
Wirkung, zuzuschreiben. Andererseits hat Bnnon'S4guär4 (I- c. p. l36) 
gefunden, di^s8 die galvanische Reisung des Vagus ^^Im Contractton 
der II fM/gefisse heiä)eifiihrt und er leitet daraus den dia>fuUsohen 
Stillstand des ller/ens her. Die ältereti Verbuche über die Wirkungs- . 
fahigkeit der Muskeln in verschiedenen (iasartcn >iind neuerlich von 
Gfonj Lirl.iij (Müllers Areliiv l'^.^). J*^. ."S!),'!) in genauerer Wei^e auf- 
genummen wonieu und lialM-n ergelten, dass d<T Muskehtutl" wirklich 
lSauei>toli' aufnimmt und Kohlensäure luldi t. ilass die \\ irkungsfähig- 
keit .des Muskels In ^iauerstoti häl liger Luü am liingsU'n ajdiiclt untl 
dass KoldeiiäiiUirc^^ie MnskelsubstanE direct verii^iderte. Man künnte 
daher allcrSings aucii- bei den IlenBlXhi^Ufl^eiii zunächst die Muskelu 
altf die wesentlich getroffenen Eleniente««>be1;rii^ten und 4a der Mehr- 
zahl der Fälle die lii-.snche ihr^^iC^iläifyse in dem 'Mangel an Sauer> 
.stoffinifuhr suchen, w^ei jedocli die'Bedeutuiig dei veiir>scnBtauung und 
* der. Kohlensäure des venr..-«M> T'.l-ites immerhin.. V{>n JBedeutüng bleiben.- 
Für die uns zunächst l»e>cliäftig»'ndo Frage von <lcr acuten A'er- 
sttjpfung der Ijungenartcjcic durch l*fröpfe müsste ^icU dcranacli Fol- 
gendes ergeben: ' 

..Die nächste Fobje der piiluwiuiU'u Ischämie ist die IhUethreehitny 
der Zufuhr ^uerstoff' haUt'nden Blut^is zu den Kranzarterieu des 
Sergens und ' zu den KSrperctrtftrien aoune, di^ Stauung dee Venen- ^ 
■Mutes im 'rechen H&rzenj den K^ranzvenen/ und den Rörperveneiu 
'Daraus folfft der ' diästolü<Äe StUUtanel des Herzens, die tetanisf^e 
Streckung der wilüdii-Jiehen Muskeln , die Rctärdation (ler Be^ratioH, 
die Erweitern >n/ d,r Pupille, die Vprtreibuny des ^Augapfels u. s. to.y 
. sehr bald der i)öUige Jod. — 

Fiiie weitere Fragi\ welche hei «h'r \ erstopfung der Lungenarterie 
zu Iji -[Mcriien ist. hetritlt die K'nrjH rti n>j» rafur. W äre tlie Funge, 
wie rnau m» lange annahm, der eigentlielie Heizapparat des Kö.rpers. 
so niii.sste nueh schon liei massigen \ Crstopfungen ihrer Arterien ein 
erhebliches Sinken dci Temperatur eintreten. Denn selbst in dem 
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Fiillo, wo die ro.stiieiulen tVoion (icf;bse noch Kaum genug für den 
Dux'chtiitt des Blutes gcwäluten, würde die Strömung eine so be- 
schleunigte sein müssen , dass eine, volle Respiration dadurcli nicht 
geleistet vcitLen könnte. Die Experimente ergaben Folgendes: 

Bei dem Hunde »des Kxp$ XXI. , bei dem zuerst eine Injeetion 
mit faulem Blute gemacht viirdei stieg die Temperatur im Anus nach 
der Injeetion von 40^3 auf 40*4, sank dann auf kurze Zeit bis unter 
4<)^"K stioi: .ifiei' zwei Stunden sjmtor auf 4:i"3, während der Puk auf 
12<> und die R( spiration auf '»8 — [Q sich orliohen hatten. AHein schon 
am iul<4^enden \ orniitta*^c war die Temperatur ^vipder auf ;{9*".^ f»e- 
sunken, tri»tzdem dass I*nl-; und Kesjiiration noch (heselhe Höhe hatten, 
wlährend am AIn iide lU-s zweiten Ta^j^es, wo der Puls auf Hl) — 84. die 
Respiration auf -iÖ gefallen war, die Temperatur, wieder auf 4(/5 stieg, 
wie es schien, in Folge der hefitigen jauchigen Entsilndung an der 
Halswunde. Von da ab fand ein zienÄlich constantes Verhültaiss in 
der Frequenz der HerzcontActionon und der Respirationen statt, wäh- 
rend die Temperatur sich durchschnittlich auf 39?6 bis 39^ erhielt 
Nach, der Einbringung grosser Muskelmassen, welche 6 Wochcn nach . 
der fauligen Injektion erfolgte, als das Thier sich wieder ganz woU 
befand, änderte sich die Temperatur ;;ar nicht, obgleich die Respiration " 
auf 52 — 60 stieg, und selbst als der Tod acut eingetreten war. dauerte 
es. noch einige Zeit, ehe die Temperatur im Anus sieh ermässigte. 

, Bei dem Hunde des iixp. XXill stieg die Temperatur im Anus 
nach der iSnbringung von Fett- und KmitschukstUcken in die Lungeij- 
arteric von 4(yi5 auf 40^, während sich der Puls nicht verlinderte, 
dagegen die Respiration sich sehr beschleunigte. Am folgenden Tage 
war die Temperatur jedoch schon wieder auf Ö9'9 gesunken, wäh- 
rend auch der Puls einige 'Schläge wenlgei- zUhlto. D il;* <:en am 
nächsten Tage, wo die Pnemnonie sich deutlicher entwickelte, hatten 
wir trotz langsamerer* Kespiration un<l f^ieleheni Puls wieder 40*2. 
Ebenso am drittt-n Tage. Als dann am vierten Pdausäure gegeben 
wurde, blieb die Temperatur trotz einer \' erinehrung <ler Pid>fre(|Uonz 
constiint , und erst naelidi in das Thier in einen Zustand v on höchst 
reizbarer Schwäche verfallen war, stieg sie auf 40^9. 

Wir 'finden daher sowohl nach der &uligcn li^ektion, als nach 
der unvollstiUidigen Blausäurevergiftung im Laufe einiger Stunden eine 
Temperatursteigerungy die sogar im ersteren Falle 'sehr beträchtiich 
war, allein die Verstopfung der Lungenarterie lässt keine erhebliehe 
^ oränderung erkennen. T ebeidiess zeii^^t sich in beiden Versuchen 
keine constaute Beziehiny zwischen Pulsj Respiration und TemperaUtr, 
während die Enfrsvickolung der Pneumonie, die doch eher eine neue 
Hemnmng <ler C^irculation erzeugen sollte. In <lom zweiten T alle eine deut- 
liche Zuiiuhmr ilf^r Temperatur ohnv Stciijeru mj <l< r Vtilsji < ij'O'iiz ergab. 

Peinige andere Experimente, die ich in Gemeini.chaii mit llerru 
Dr. FriedreicJi veranstaltete , will ich kurz zusammenstelle: • • 
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XXVT: EmbKngung Ton Mt»k«lpfiröpfen. Piteiunoule. TcmI durch 
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* Ans diesen Ycrraehen «gibt sich mit grosser fiestimmthetty daA 
der Eeapirai&maakt «inen äusaertt geringen direkten JBinßus» awf die 
J^ärmthUdung kaL Allerdings fand sich unmittelbar nach der Yer> 
Stoplung grösserer Aeste der Tiun<j^onartene eine Vermindemng der 
Temperatur im Anus und in der Vagiua, allein diese war gaax vor- 
iibergehcnd. In dem ersten Falle (Kxp. XXIV.) wurden kurz vor 
1 T^hr 4 Pfröpfo oin<^chracht ; hier sank die Temperatur ziemlich 
pohnell v(»n ."59" 1 C. .iiif 38,75, ja in den Baehsten 20 Minuten auf 38", 
alsn um l"t C., alloin schon \ Stunde später hatte sie sich wiorlor auf 
;>ü,2 erhoben uatl 4 Stunden spUtcr überstieg sie sogai' die Aiitanga- 
Tcmperatur, indem sie 39,6 betrug. In dem sweiten Falle (K\p. XXV.) 
maaas die Temperatur im Anus vor der Operation 38,5 und sank nach 
der Embringung von 4 PfrQpfen auf 38, also um | Grad, so dass das 
Blut in der Jugularvone und die Schleimhaut des Rectum gleiche 
Temperatur hatten« Allein .'^chon eine Stande nach der Operation 
stand die Temperatur auf 39, vier Standen spUter auf 40, überstieg also 
die Anfangs-Temperatur um je 0,5 und 1,5. In dem dritten Falle end- 
lich (Exp. XXVI.) sank die Temperatur im Anus nach der Einbringung 
von 3 MnskelpfrrSpfen in der ersten Viertelstunde von 39,1 auf 38, aber 
schon am uächütcn Tage stand sie auf 4(J,6. 

Aber selbst von dieser so massigen und m kurz andauenulon 
LVmpcratur-Ernicdrigung kann man nicht mit Siclierlieit aussagen, dass 
sie durch die Verkleinerung der Blutbahn in der Lunge bedingt sei. 
Abgesdien dayon, dass -wir in anderen Fällen (Exp. XXI. n. XXIII.) 
gar keine Emiedngung faadoi, so gibt es doch andere Momente, 

TlrflniTj flMiwiinilH ftlHiiUlnitini 21 
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wolclio den Kiiitritt «Irrsrlhrii (M-kI;ir<^ji ktinnon. Von dem Blutverluste 
-will ich iiirlit rcdm, <lii t-r zu j^criiigtii^i-:^ war, um in Anschlag; p^cbracht 
wonU'n zu kimarii. nairc'^on sind alh- rhicrc vor und während einer 
Operation unruhiger, naehln-r ruhiger, und dieser WerhseK der sich 
aubli in der ZaHü der Hcrzcontractionen und Lispirutiuncn oft sehr 
deutlich äusseiiyist für die Temperatur Ton grower Bedeutung. 

Andererseits haben wir aus unseren Ejcperimenten gelernt/ dass 
die Verkleinerung der Lungenbahn Erfaöhungpen der ^Rmpentnr aas 
anderen Ursachen nicht ausschliesst. So fanden wir schon btt dem 
Hundo des Kxp. XXill. nach einer lUiTollständigcn Intoxication durch • 
Blausäure eine Temperatursteigcrnng l>is 40*'i». Allein noch weit 
evidenter zeigte sich diese in den Kxp. XXIV. — XXVI. während der 
Entwickelung der durch die Pfropfe bedingten Pneumonien , deren 
Steigen und Fallen sich selir genau durch die Teniperatur erkennen 
liess. Auf der Höhe dieser Pneumonie hatte der erste Hund eine 
Temperatur von 41 "6, eine ganz ungewölmÜ che Steigerung. Auch in 
dieser Reihe ergab sich kein ganz oonstaaffea VeihliUnlfls xwisdien Tem- 
peratur, Puls und Respiration, obwohl allerdings, im Allgemeinen ein . 
aiemlich gleichmKss^ier Gang ihrer Veitoderuqgen au kennen war. 
Wie 8^r derselbe jedoch auseinander gehen kenn, aeigt nameiitlidi 
der Eittfluss der Vagus-Durchsrhneühmg. In dem Exp. XXIV. sank 
die Temperatur nach Durchschneidung der ^'agi und Eröffnung der 
Luftröhre von '>9 "4 auf ;{S"S, während der Puls von 96 auf 120 stieg 
und die Respiration von auf 8 herunterging. Nach Durchschneidung 
nur eines Vagus (Exp. XX \ .) fiel die Temperatur von '{9''3 auf 38"7. 
Auch in anderen Experimenten, die sonst nicht hierher gehiiren. war 
diess constant. Bei einer !|^atze fiel die Temperatur im Anus nach • 
Durchschneidung nur ehies Vagus von 38* schnell auf 36*8 — 3605, 
bei einem Kaninchen Ton 39*6 auf 38*3, ja am folgenden- Tage auf 
37,3 md erst am vierten Tage nachher erhob sie sich ^wieder «uf 
.39,25. Bei einon ^ünde gleichfalls nach Durchschneidung eines Vagus 
sanlc die Temperatur von 40* auf 39 — 38,5 und erlu'elt sich so fast 
24 Stunden, wo sie. nach Unterbindung einer Carotis auf 38,2 fiel. 
Endlich bei einem anderen Hunde beciliachtetc ich ein Sinken von 38,.^ 
auf 3.'S.3 — 35,8, indoss war hier die Abnahme weniger dauernd, d.i 
schon 3 Stunden nach der Durchschneidung wieder 38,3 errei<ht 
waren. Aus Allem erhellt , da^s die Durchschneidung selbst eine.«? 
Vagus die Wännequellen ungleich melu* ti'ifl't, als die Verkleinerung 
der Lungenbahn. Da es sich aber kaum beaweifeln ISsst, dass die 
Grosse der capillaroi Lungenbahn in einem r^lmttssigen Verhältnisse 
au der Grösse der Sauerstoif-Aufnahme stehen muss, so geht daraus . . 
hervor, dass diese Aufiiahme selbst keine so unmittelbare Wärmequelle 
darstellt , -wie man lange vorausgesetat hat ^ 
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Xachdom wir Mslior hauptsäclilicli die Bedeutung der durch die 
VerstopfilDg hervorgebrachten Unterbrechung dejs Blutstroras in der 
Lungenarterie beti'achtet haben, ist unsere nliclisto Angabe dio, flen 
Einßuss der durch die secundäre BlutiierinnuiKj um die Pf rupfe (je- 
hildefen 77n-ond/en genauer zu studiren, \\ ir liaben schon früher 
(S. 234) gesehen, dass diese Tliromben verschiedene Motaniurpliosrn 
eingelicn können, und es liegt auf der Hand, dass die Art der ^fcta- 
morpbosen auf den Gang der VerinäerungcD im umUcgenden Lungen- 
püencliyiii einen -wesentlichen Einfluss itaüssen ansOben können. Da 
aber diese VeriKndenmgen ihrerseits eine dauernde Rückwirkung auf 
dea jGkng der Thrombus-Metamorphose haben müssen, so ist es noth- 
vr^ndig., 'tiowohl die M^;lichkeitäl der Metamorphose selbst, als die 
Bedingungen ihres Eintretens bestimmt auseinander zu halten. Be- 
tracliten wir daher suntichsi die verschiedenen Formen der Meta- 
morphose : 

1) Bie Orrjanimtion. Die vollendetste Organisation, die ich bei 
meinen Experimenten gewann, beobachtete ich in folgendem Falle: 

Exp. XXVII. Einem kleinen Pintschcr wurde am 4. Mai 1847 Abends gegen 
tt Uhr ein langer dreiseitiger Kautachukpfropf durch die linke Y. jugnlaris cinge- 
■eholMau Am aleluteii Vomittage war er etwas tnmrig, sOeiD Bdir bsld erholte 
er sich voUkommcof dio Wunde heilte vortrefflich und am 1. Juni wurde eiii neuer 
Versuch mit ilim gemacht (vgl. Archiv f. path. Anat. I. S. 301), in Folge dessen 
er am 3. Juni Abends G'/a Uli'' getödtet wurde. Der Kautachukpfropf fand sich 
im finkea «atsr^ lAogenlappen vor einer TheOnngnteUe in der Langeurterief 
Er war ^u» in dne dünne, glatte, eohirente Membran elagekapadt, welebe an den 
drei Kanten des Pfropfes mit der GefSisswand adhftrent war, wahrend »ich an den. 
drei SeitonflUchen des Pfropfes das Lumen des GefHsHcs erhalten hatte. Die I/iiiip'^n- 
arterie war hier demnach in drei besondere Kanäle zerlegt, die sich spHtcrhjLn wie- 
der Tereinigten und Ton denen joder auf der einen Seite dureb die Wand' der 
Limgenarterie; auf der anderen durch die elnltapaeUide «Haut li^frenst war. In die- 
ser Flaut fanden nifh sehr (1- titlioln- Oi fässe, welche aas der Wand der Lntiu'en- 
arterie in die Kupschnuinbraii übergingLU, und indem sie ziemlich zahlreicli in 
parallelem Laufe aufstiegen, sich veriUteltcn und von den rerschieden'en CohBaiona- 
•teUen aua aaaatqmedrtm. Bei der mikroBkopladhen Untemehuag saigte aidi die 
ganse Membran orguaisirt. Sic bestand aus einem Bchr dichten, .lingwtrcifigen 
Gewebe, an dem man <'if;entlicliL' Fibrillen niclit deutlich wahrnahm, sondern das 
mehr in eine Menge schmaler, paralleler Faacik«! zerfiel, bei deren Zerzupfung 
eine Menge langer SpindelaeUen mit ae1i(hien groaeen evalen Ken^ ftei wurden. 

der Bchandlgng mit Eaalgaftare wurde das Ganze klar und «( eniohienen nur 
• die sehr dunkclcontourirton Kerne als lange, schmale, meist pfricmcnfJ'irmige, etwas 
gedrehte und /.Ufj;e»pit2te Körper. Die Gefässe waren weite, mit einer einzigen 
Membran versehene Kanille, Das umliegende . Lungenparenchym war normal. 
Dito linke Jngularia war in einer lingeren Eratreoknng in der Narbe -gans Ter- 
adiwundea; das obere und untere Ende liefen tridhterittrmig gegen diese Stelle aua. — ' 

Ich betrftdite diesen Versueh als emen der widitigsten fSx die 
Lehre von* der Organisatioii der Thromben. .Das Thier irarde nach 

etwas mehr ab 4 Wochen von der Einbringung des Pfropfes gct'Jdtet. 
Inoeiiialb dieser Zeit haite sich, der Thromhus nicht, bloss organiairiy 

21^ 
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sondoin auch vasculan'si'/t , und die besondere Form, avcIcIio der 
cing^eliraehto Kautötluik ptVo]»! besessen, hatt(^ noch eine l)es((ndere 
Art von Kanülen neben Pfropf und Thronibus zugelassen, die so- 
genannte Kaftaltculisaiion. Bekuiintlich hat man lange darüber ge- 
stritten , ob der Thrombos sich oigamsure und vascnlMisire, allein 
so oft die Frage auch schon wledigt zu sein schien, so ist ne immor 
wieder in Zweifel gesogen worden. Trota der Tiden Versuche ron 
Joßtii } 1 unter, Still im I, Zwuh/, Nveli br sieb dufUr aussprachen, ist gerade 
in der letzten Zeit der Zweifel wieder Uberwiegend geworden, und 
es hat sich gerade an diese Frajipe der Streit über die extraceüuläre 
ZeHenhtldung und fiber die PlastictlUf 'A.v Fuscrstofes g-okniipft. 

Bei der Beurtheilung dieser l'rai^en darf man nirht vergessen, 
dass die Thntsache der Tbronibus - Organisation iinzwoift'lbaft (vgl. 
mein Ilandb. der Spec. Path. u. Ther. I. S. 2i)h. ;).>(>) und nur der 
Modiis der Organisations-Vorgängc vcrschiedcnon Deutungen zugUnglich 
ist Wie es so oft gebt, ist dann m der Hitse des Streites auch die 
Thatsacfae selbst angezweifelt worden , obwohl aus einer genaueren 
Betrachtung der Formeln, welche die Gegner au%estellt haben, sich 
Oberall ( rgibt , dass sie in der Sache gleicher Ansicht waren. In den 
leisten Jahren hat man sieh namentllrli auf einige Angaben meines 
verstorbenen Freundes Jieinhardt Uber diese Fragen gestützt Leider 
sind diese sebr frafi^mcntarisch (Deutsche Klinik 1851. S. 389. Rein- 
hardts patb. anut. T'nti rsucbung-on , berausg. von Leubuschcr. 1852. 
S. 42) und CS t'ebien die speeieHeii I'elege für seine Aufstel!un<:;en. 
lidjihardt hatte bei seinen Untcriiucbungen über die Entwiekdung 
der Eiterkörpcrchen die Üeberzeugung gewonnen, dasa dieselben aus 
einem flassigen Bfldungsstoff hervorgingen, und indem er diese Uober» 
xeugung verallgememerte, schloss er, dass auch an anderen Orten die 
BUdungsstoffB flüssig sei^. Da sich nun bei der sogenannten Organi« 
sation des Faserstoffes die Oiganisation zuerst am Umfimge, da wo 
der FasoBtoff die benachbarten Gewebe berührt, zeigt und von da 
allmälig vorschreitet, so glaubte JieinharcUf dass sich zuerst zwischm 
dem Gerinnsel unii dem frülicren Gewebe eine junge Schicht organi- 
sirten Stoffes bilde, und dass nach und nach der Faserstoff resorbirt 
werde. Bekanntlich hatte früher dieselbe Tbatsache Jid. Vfujel Ver- 
anla-ssung gegeben . das „(icsetz der analogen Bildung" autziistellcn. 
Jedenfalls ist kein Zweifel darüber, dass an derselben Stelle, wo früher 
ein Faserstoff' (oder Blut-) Gerinnsel lag, sich nadi und nach oigani- 
sehes Gewebe bildet und dass an den meisten Stellen dieses letBtere 
gewiss nicht entstehen würde, wenn das Gerinnsel nicht vorher da 
wäre. Es kann sich also nur darum handeln, ob Bestandtheile des 
Gerinnsels selbst den Ausgangspunkt der jungen Bildungen darstellen 
oder ob die letzteren aus irgend etwas Anderem erst nachträglich hinzu- 
kommen. Denn dass der Faserstoff resorbirt werde, um dem neuen 
Gewebe Platz zu machen,, ist eine reine Hypothese. 
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Für die R^neratton durchscluuttener Sdmen, auf wddie «di 
Beüthardf untor Anderem stttteto, habe ich dne neae Untersaehang 
durch Herrn JBoner (Archiv VII. S. 1(12) veranlasst, welche dir älteren 
Erfahrungen von Bvro^aff und ITiierfelder und die gleichzeitigen von 

Gerstäcler (De rcgcnerationc tendinum post tenotomiam oxp. ill. Berol. 
1851) nur hcstiitigten , dass nämlich die Organisation in dem Extra- 
va^atgerimiscl vor sich gclio. Den Thrombus der Arterien habe ich 
selbst zu wiederholten Mulcii und zu sehr verschiedenen Zeiten unter- 
sucht, und ich kann gleichfalls nicht umhin, zu behaupten, dass das 
junge Gewebe vmerha^ des Thrombus selbst zu Stande kommi Gerade 
für diese Frage sind Experimente, wie das eben milgetbciltey von der 
gröflsten Wichtigkeit, indem sie zeigen, dass auch an den Stellen, wo 
das Gerinnsd die Gefässwand nicht berührt, sondern nur auf einer 
Seite vom strömenden Blut, auf der anderen von einem fremden Körper 
berührt wird, die Organisation geschieht. Sehr oft habe ich die Kappe 
oder den Deckel untersucht, der die Kautschukstücke an ihrem dem 
Herzen zugewendeten Ende überzieht und einen Theil des einkapselnden 
Gerinnsels bildet, und auch hier habe ich keinen ZweiCjpl an seiner 
endlicJieu Organisation behalten. , 

Von Bunter bis auf Stilling bewegte sich die Frage von der 
Organisation hauptsächlich um die Neubildung von Gefässen, um die 
Vascnlarisatiion, die man. als das Analogen der Area vasculosa des 
bebrttteten Hühnereies und als den Maassstab der Oiganisation be« 
trachtete. In dieser Besiehnng zeigt unser Experiment sehr schön, 
dass man allerdings Recht hatte, wenn man die Vasoularisation, d. h. 
die Bildung netter Gefässe in dem Thrombus selbst unterschied von 
der Kanalicullsation, d. h. der Erölfnung oder Erhaltung einzelner 
Abschnitte des alten Gefässlumens nehen dem Thrombus. Jedesmal 
nämlich, wo der Throml»us das alte Tjumen nicht ganz voIlstHndig 
ausfüllt oder wo er nicht mit der ganzen inneren Oberfbiche des (_Je- 
fässes verwächst, bleiben gewisse, wenngleich oft sehr kleine Neben- 
kaiiäle übrig, durch welche sich das Blut neben dem Thrombus von 
dem oberen zu dem unteren Absdinitte des Gdksses begibt und eine 
gewisse Coniinnitüt erhalten bidbt Diese Gontinuitftt ist zuweilen 
eine ganz regelmässige, so dass man eine Sonde gerade neben dem 
Thrombus durchführen kann. Allein gewöhnlich ist sie unregelmSssi* 
ger, düi ch einzelne FSdcn oder Balken unterbrochen, oder der Sciten- 
kanal marlit einen gewundenen, selbst spiralfbrmigen Verlauf, ja im 
höchsten Grade spamit sich ein Maschennetz, eine Art von areolfircm 
oder cavcrnösem Gewebe durch das Gcfässlumen und es entsteht die 
Sinusartif^e Degeneration (S, 2*^5). Ganz und gar verschieden davon 
ist die Va.scularisatioM , welche von den Va.sa vasorum ausgeht inul 
innerhalb des Maschenwcrkes oder des zusammenhängenden Pfropfes, 
d. h. mitten in dem alten CiefUsslumcn eine mit dem Lumen nicht 
direkt znsammcnhtogende , gewShnlidi sehr fdne GefilssyerSstelung 
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bervorbringt Lefastere kömmt guu uosweifoHiaft, sowenen in sehr 
grosser Ausdehnung Tor und IXsst -aich mikroskopisch sehr sdiön * 
verfolgen. 

Als die Enibiyologoii allmälig Uber die Area vasculosa hinaus auf 
die Dattorfurchung und die eigentliche Qowebsbildung kamen, genügte 
es auch Air die Thromben n^cjit* mehr, bloss, muih ihren nutritiven 
Gefasscn zu forschen, und es wurde notlmendig, in ihrer Zusammen- 
setzung wirkllolie histologische Elemente aufzusuchen, wie es nament- 
lich von Zwicl'ii geschah. Gegenwärtig ist es gar kein Zweifel, dass 
der Throiubus nach einer ge^vi^^en Zeit nicht mehr aus Fiu<er.stutf, 
sondern aus Ihiulegewehe besteht, tlass dieses Bindegewebe ausser 
diffusem, körnigem vmd krystallinlschcni Pi-^nicnt (iVivhiv I. S. 453),. 
sowohl zellige Elemente, als Intcicclluiarsnli.stanz enthält. Letztere 
bleibt sehr lange homogen und dicht (S. 7o), allein ich habe mich 
später wiederholt überaougt, dass nach längerem Bestehen eine wirk- 
lich- fibrillUrc, lockige Beschaffenheit, daran sich ausbildet Erster^ 
habe toh schon in den Exp. XTX und XX VIT erw^mt « 

Wenn demnach als Resultat der Thrombus - Organisation schon 
im Laufe von 4 Wochen ein gefäs^reiches, zellenhaltigcs Bindegewebe 
entstehen kann, so tragt es sieh, woher die Elemente desselben stam- 
men. Als ick Yor beinahe einem De<Mämium diese Frage verfolgte, glaubte - 
ich die Elemente allerdings einer Neubildung aus dem Faserstoff, analog 

'der' Dotterfurehung und EmbtyonalsellenbUdung susehfeiben au mOs- 
scn, indem Ich, freilich in Gemeinschaft mit allen Zeitgenossen, fiber* 
sah, dass die letztere an Zelleninhalt und nicht an freiem Blastem zu 
Stande kommt. Andererseits hatte icli die farblosen BlutkJirpcrchen 
unter so manniehfachen Verhältnissen rüekgnngig^e Mctainorphosen 
ciiigclmn sehen, unter Anderem aucli in den Tlirombcn, dass ich mich 
iKstiniuit dagegen erklären zu kr»nnen glaubte, dass sie den Ausgang 
neuer Bildungen darstellten (Med. Zeitung des Vereins f. Ileilk. in Br. 

• 1847. 8ept Liter. Beilage Nr. 35). Eine, andere Möglichkett sah ich 
aber nicht ]!>enn dass sich , etwa aus dem Blute noch ein besonderes 
flüssiges Blastem in den Thrombus imbibiron sollte, schien -wenigstens 
sehr bedenklich , da der Thrombus Ja 'eben nur geronnisnes Blut dar- 
stellte und mit dorn Fortschreiten der Organisation seine Trockenheit 
zunimmt. Ein flüssiges Exsudat aus der Gefiisswand konnte man 
besonders für die Fälle, wo der grösste Theil des Thrombus der 
( i( fässwand gar nicht anlag und sich dennoch organisiiie, nicht wohl 
au!>irlJ( ii. Noch jetzt scheinen mir diese h'tzteren Grüntie von grosser 
Bcilfutung. dagegen hat sich gegenüber den allgemeinen Auflassungen 
mein Slandl»unkt allerdings sehr geändert, indem sowohl meine eigenen 
Untersuchungen , als auch die zahlreicher anderer Forscher das Gebiet 
der sogenannten freien ZeUenbildung aus Blastem sehr eingeengt haboti. 
In der That betrachte ich die Oiganisation der Faserstol^erinnsel fast 

- » 
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als die letzte Stütze der Ansiclit von der Epigonrsc derZdlen, und auch 
diese Stütze scheint mir hücli.st gebrechlich zu scinu 

Zunächst liusst sich nicht ableugnen, dass ein IJinehnvacliscn 
der Gewebselcmcnte von aussen, also von der ( Jenisswaiid aus niöy;- 
lieh ist, zumal seitdem die ^Vahl•scheinIiellki•it sei ü^ross ^e\vord(<n , 
ist, dass die neugebildetcn Getasse an vielen ( )rt('ii duicti eim^ Spt-dsscn- 
. J^ildung aus tlen alten hervorgehen (vergl. Jon. Meyer in den Annalen 
des Gharitd - Krankenhauses Jahrg. IV. S. 41). Ixl letzterer Bc- 
zaehnng habe ich fUr die Thromhen noch Iceine Erfahrungen , dagegen 
' scheint es mir nicht zulässig, auch die zelligen Elemente des Bind<^^ 
irobes, das sich im Thrombus bildet, durch ein piimlres Hineinwachsen 
der Wandelemente zu erklären. Man findet die Wand zu einer Zeit, nv*. 
die. Organisation schon sei ) vorgeschritten ist, noch p;nnz g'l.^tt, eben 
und wenig verändert, und auch auf miki-oskoniseiien Durchschnitten ist 
die alte Wand noch immer sein* deutlieli /.u unterscheiden. Allein die 
ersten Anfaiif^i- der ( )ri;anisati()n mit Sicherlu it festzustellen, hat die * 
äussersfen Sclnvici i^koitcn. In drr Al)sielit ilieselheii aufzusuchen, . * 
Untcniaiini ich schon im Jaiue 18r>l eine besondere Fxperimenten-iu ihe, 
bei der ich niicli, um recht sicher zu gehen, darauf beschränkte, das oben 
erwShnte KappenstOck der Thrombusmembran zu studircn, welches 
sich um KautschukpfK'ipfe der Lungonarterio bei Hunden bildet Schon 
am jsiebenten Tage nach der Einbringung fiiadich hier den FaserstoiT, 
yneSL ich Ihn in dünnen Seheiben mit möglichstco*. Soig&lt abtrug, ganz 
nomogen und darin in sehr regelmässiger Anordnung stcrnfönnige, zum 
Thcil anastomosircnde, zum Theil isolirte Elemente, in denen jedes- * 
mal eine dunklere, leichtkörni<:e , meist liinglich- ovale ^[asse lag und an 
deren Stelle nacli Behandlung mit Kssigsäurc sehr deutliclic Kerne zu 
rückblicbcn. Das Ganze hatte die grösste Aehnllehkeit mit u>-iHcit( n- 
dcni Gewebe. — iVls ich nun noch weiter zurückging, so fand sich eine 
ähnliche Bildung schon am zweiten Tage (Wüjrzb. Vcrh. LI. S. ^U'n, 
und am Ende konnte idi nicht umhin^auf die eigendiümliche Umbildung 
suiilekjBUgehen, welche die &rblosen Blutkörperchen im FascrstofF- 
geiinnsel bd der Zosammenziehung desselben edUhr^ und welche ich 
schon früher (S. 67) ci*wähnt habe. Sollte man in der Tiuit zuhusscn 
müssen, dass die farbloMH JBlutkärperehen die Anfänge küaft^fer Binde- 
gmpebekärpercheti sein können? 

Dagegen schien mir insbesondere der Umstand zu sprechen . dass 
ich gleichfalls sehr früh, unter Anderem schon am sechsten Tage an ein 
zelncn Stellen dcsThronduis kleine, nmdc, kernlose, mehr oder weniger 
in der Fcttnietamorphosc begritfenc Zellen antrat , die ich nur als sieh 
rückbildcnde farblose Körperchen auflassen konnte, ja die in einzelnen 
Etilen onsweifelhaft mit den im 'Thrombus eingesehloesenen farblosen 
Blnikörperchen zusammenhingen. Zuweilen war' diese Fettmetamor- 
phose so eoQStant und reichlich, dass einzelne .Theile der Thromben 
dxtfdk die Hasse der auftretenden Fettkörncfaenzellen und Fettkdmchen- 
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kugdn gans geflodct wurden. AUoIn so gross das Gewicht dieser 
Erfahrung war, so konnte i^ic nicht cntschciclcvd soiii) da sieh niemals 

der ganze Tlironiltus in dieser Weise verÄndertc. Es waren entweder 
^unzeJne Abschnitte (lossi'lhen, oder sogar nur ein/.c Ino. zerstreute Zellen, 
an denen «iie HiicklHl<liin;r « intnit. und es hleiht tialier die Möglichkeit, 
dass ein an<lerer Thcil der farblosen Blutkörperchen noch entwickelungs- 
tahig ist. Das GcrinuM'l muss natürlich Alles einscblicsscn . was gerade 
im Blute vorhanden ist, und su kann es ii icht konnnca, diuss altere und 
jüngere farblose Zellen mit hincingciatbeu ; die erateron künnten dann 
SU Grunde gehen , während die letetcrcn persistiren und sich weiter 
entwickeln. 

2) Eine weitere mSgltohe Umhildimg des Thrombus ist die in 
Jhintus und «war in doppelter Weise, in ei^acke Erumekmg und in 
fouHgea Zerßie»9en* Die erstere Umwandlung , welche in den spontanen 
Thrombosen des Mensohcu so häufig ist, fand ich bei den Experimenten 
seltener, und schien in den meisten Fällen mehr das frühere Stadium 
der eigentli( Ii tauligcn Metamorphose auszudrücken. Indess konnte 
man doch immer noch untcr>cheidcn zwischen beiden. Die einlache 
Erweichung lieferte meist eine etwas dicke, buttor- oder talgartige, gelb- 
liclnveisse, schmierige Substanz, in der die ruthcn Blutkörperchen, 
vielleicht selbst das llämatiu zci'sturt waren und nur eine feinkörnige 
Snbstans nebst Resten fitrbloser Zellen surttckgebliebea war (vgl. S. 378). 
Je mehr die faulige Umwandlung fortschritt, um so mehr seigtesic]^ 
diese- Substanz dttnnflilss^y sehrautsigwttsslich oder granweisslich, stin* 
kend, mit Gasblasen gemischt; oft sah sie wie dünner Eiter aus, ohne 
dass jedoch junge ^>cwefisl>cstandtheile (Eiterkörperchen) darin nach- 
sttweisen waren. Einfache oder faulige Detritusbiidung fand sich in 
den meisten Yei"suchen nn't Ilolhmdermark und organischen Substan- 
zen. Zum Belege füge ich noch einige solche E.xpcrimcutc bei: 

Exp. XXVIII. Am 12. Mai 1847 Abends 7 Uhr wtmle einem kleinen Wach- 
telhunde die linke Jugularis blos^gelcgt, oben coutprimirt, eiogesohnittcn und durch 
eine Fedvrspulo 3 MuakeUlOcke vom Obliquiu exU eines um 4 Ubr durch Btrychnin 
xaA Wonura gvtttdtetan HmidM «ingebraeht. DicMlben wnrdea an daw Siello aii»> 
geschnitten, die bis dahin noch nicht mit der Luft in Contact gewesen war. Sie 
wurden mit einer geknöpften Sonde heruntL'rp<'H('h<)bcn, bis die letztere in da» Herx 
gcliuigte. Dabei drang ein teailf/ Ijujt mit ein und »ofort wurden die Uersschläge 
Mhr hlofig und muregelm&wig , man hOrte ein eigenthflmlieheii BaitiidMii und Bro- 
deln bei der Aneenltation» das steh jedoeh bald legte, woranf die Hanoontcaetiafuni 
langsamer und rcgclmilssif^jor, die Töne normal wurden. Die llalsvene wurde darauf 
d(>piii;lt luitcrljuuden , die Wunde durch eine Sutur geschlo.ssen. — Am rRchsirn 
Vurmittagc war das Thier etwa« niedergeschlagen, die Respiralion etwa» benchlcn- 
nigt Am 14. Naebmittags 6Vi Uhr war der Hand eebr 'aagegrUfea» die Bewegangen 
beschwerUeh, der Pols 160, die Ilei>piratiun l.iburiös, «tSbnond, die linke Beile dea 
Brustkastens «ehr ausgedehnt, jedoch in dem l'cicussionston nicht wesentlich ver- 
ändert, die Kospiration recht« vcsikulär, links unten fehlend, oben etwa» unbestimmt. 
Die Wunde eonderie guten, rahmigen Eiter ab. — Am 15. Vormittags 10^/, Uhr 
danelbe leidende Zustand bei gleicber Pnlsfirequena und stobnender Exiqpitation ; 
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die WnadaliMmaerang gut ond nhinig anniehend. Die Perennion ergab links , 
«imniieb in der Mitte des Bnwtkeateu nahe der WirbeUhile an einer Stelle ron 
etwa V2'' r)iirclime.s.ser eioeD sehr matten timl li'orcii Ton; bei der Inspirutiun * 
hörtü iiKiii liiiT t;ro.s.sl)laMig»*H Rattsein, das bei der Exspiration durch da» »lühnendq 
Geräu^cli üburtüut wurde. Keebt» üben ve»iculäre» Athiucu ; der untere Tboil wurde, 
wie sieh naehher ergab, nicht sorgsam genug untersucht. Das Thier wmde nun 
dorcb' Aniitechen «K r Carotis getödtet und »ogleich geotTnet. 

Die iralswumlf zci^^tc < iii<' mit (Jr.'ftiiilatiun' 11 bnl. ckti', Iticbt t'itormio Stelle; 
die VtMic war normal. Diu Sjiitzc des iinkt-n unteren LungeulappenH war nabe an 
der \N irbeltiäule durch eine feutc, ziemlieb dicke, gelbweisse und trockene Exsudat 
adUflSpiMi de» Costalplenra Terklebt; darunter lag ein fester Knoten von üsst 
Durchmesser, in der Mitte etwas eingesunken, graurotb, mit etwa» welk«T Pleura, 
im L'mfangc intensiv dunkelrotb. Auf einem Durcbscbnitte /.eij^te nieli in i'er Mitte 
eine rüthlicbe, düuue, jauchige Mas«e vou alkalischer lieaction, die miter dem 
Mikzeakop hauptsieUioh serfkQende ZeUen enthielt und einielne Gasblasen 
iS^ilt^9tt^0aMk gangrin'ltoen, maoerirten Lungenparenchym; sunKohst nach aussen 
tiae graurotbc, lionio-eni', mit festem Exsudat gefüllte Partie; SU äusseret ein luft- 
leerer, intensiv scliwaizrutlier Huf. Die Eiingenarterie innerhalb de» Jnnelicheerdc« ' 
war gauvi welk und muccrirt, »ehr erweitert; ihic liitule litssen sich mikruskopisch 
noch erkennen, waren aber fiberall mit maeerirten Zellen und kernigem Detritna 
•iMdl;.' Das Muskelstflck, welche« darin lag, Hess sich dentlicli erkenm n: es war 
thoilri maccrirt, thcils weiss ontfWrht; die Pi imiti vl»iindel zum Theil imeli wohl er- 
halten, zum Theil inneu in eine körnige, mit Fett untermischte Masse zerfallen. 
Neben dem Muskel enthielt das Qefksslumen noch etwas Detritus mit Zeiienresten, 
und nur gegen das Hen hin iknd sich noch rotheo« nicht serfaUenes Blutgerinnsd. 
Ah dieser Stelle war d|e GeAsswand sehr verdickt, etwas weich, gelbweiss, gans 
infiltrirt mit körnigen, ein- und melirkcniigen Zellen und mit körnigem Detritus. 
Die Bruuchien waren mit weis.sruthlieber, jauchiger »Substanz erfüllt. — Ueuhts war 
fiist der ganae mtere Lungflulappen rerlndert und durch dicke, gelbweirse, trockene 
Fasevstoflbchiohten mit der Bippenwand verklebt; die Pleura pulmonalis snm grOas- 
ten Theil nekrotisch, graurütblicb , eingesunken, im Umfange dunkelschwnr/.roth. 
Atif einem Durchschnitte fand sieh gleiclitalls ein Jauchehecrd mit umcerirtem 
l'areuchym; übrigeus dieselben Verhilltuisse, wie links. 

Ezp. XXIX. Am 29. AprO 1847 Abends 7 Uhr wurden einem grossen, brau- 
nen Jsgdhunds 6 mehr oder weniger grosse Stflcke eines am Torroittage von Herrn 
Jiimjlctn exstirpirten Carcinoma Inilhi ein<;el)racbt uiul dazu thoils festere, flieils rrfi- 
culirto, thcils weichere, markige l'lieile gewühlt. Am folgenden Tage heland sich 
der Hund sehr wohl, am 1. Mai dagegen war er etwas niedergeschlagen, frass aber 
noeb nilt'Beglsri».-' Ant^tNachmiftags 8 Uhr iknd ich ihn sehr niedergeschlagen; 
er lag viel, ging beschwerlich, stöhnte hiuflg; Puls 150, Kespiration nii iit wescnl- 
licli v(;rHndert, GorHusclie iicuni ii . Percnssion links vorn etwas matt. Am 3. fra.s« 
er wieder etwas und ging etwas besser, allein er hustete an diesem, wie am feigen- 
den 1'age etwas, log viel nad bdUslt eÜMn sehr ftequenten Ptik. , Am 6. Morgens 
gans fMh wurde er todt geÜsni^ ndt oontnliirten Eztreadtitteo, flbrigens nodi 
warm. — Autopsie um 11 IHir Ynrmittags. Beelits Pneumothomr. Die Wunde 
am Halse war etwas jauchig, die Vene durch die LigatiirfHden diireliselmitten. ihre 
liftute oben und vorn etwas verdickt, weisslicb und schwielig, im Lumen ein ziem- 
lieh g«t anasehender und conslrt«it«r'?ftigpfc BiTiRUB-'nlelMten eimnOndenden Aste 
war das OefRs« stark collnbirt; dann fand sieb frisch geronnenes Blut mit grossen 
tratihigen TTaiifcn farbloser Blutkörperchen. In beiden Pleurahöhlen oiii' icliliclie 
Menge schmutzig graurothor, erneuter Flfissipkeit , in der noch nnverän l' i tc Blut- 
körperchen und sahlreiohe körnige, ein- uud mehrkeruige Zellen, eiuzelne mit vielen 
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^''«ttkftdieheti erfBUt entkalcen waren; die .nenrageOMO «Urk li^etit mid hMuflg 

gcscIiIHngelte Bogt-n Mldcnd; Losondcrs stvk« Injectioii an I n I'cttklüjnpchcn det 
Zwcrclifolls und di>ä Mcdiiisliniiint«. Die Lungen rottalih t : rcclits der nüUlcro Ijappcn 
ganx iMinstürt; dio nbgcltiste l'lcura un dtü- CuHtaläuitu Icstliutu-nrl , die Oberfläche 
hdckerig» knotig, gruugclb, uekrotiscli, gegen den oberen Luppcu hin firisdie Ad- 
liision. Dor untere Theil und die inaeere FUtohe des oberen Lappen« innkelrotb - 
gffliM'lit, mit trrihen St<^llcn abwoelisilni! : unter di;r Tlonra G.v*blft.sen. Links war 
liauptfiriclilich der oberu I^appt-n gotr./li. ii. • AlK s in brandiger Zcratörung. In der 
Lungcuarteriu diu zcrt'ullendcu i'lrüplu, iui»i>crilcni viel Fasertttotf-DetritUü mit l'arb- 
loaon KBrperdien, die meist einüMbe Keine hätten. Das Blnt gut geronnüi. 

D'icso Versuche, im Zusammenhalte mit den sclion früher naijb- 
gctheHtcn, urcrdcn genUgcn, um den ungünstigen Einfluss darzuthuDy- 

. . den im AUgcmcinonr organische Körper sowohl auf die Metamorphoso 
des Thrombus, als auch auf das benachbarte Lungenparenchym aus- 
üben. Am eridcntestcn zeigte es siclj bei den MuskelslUekcn, dasÄ 

^ ihre eigene Zei-setzung mit d ii \ < i ;iiiili i ungen des Thrombus gleichen 
Schritt hielt,, denn ich fand schon daruals, was Ii. JVa/jner seitdem 
■ dui'ch T jiilirinirnnü: (»rii^anischer Substaii/cii in die Bauchhöhle leben- 
der Thierc roiisfafiit bat, dass die rriniltivbUndel unter dem Auf- 
treten von i'('inlv.iriii^( lü Fett /.erfielen (Kxp. VlII. XX\'I11). Ver- 
hällni*.>nijij?i>^ig am unschädlichsten scheint sicli das !• ctlbindegewebe 
2U verhalten , denn hier sehen wir keine grösseren Veränderungen, 
«b bei dem gleichzeitig eingebrachten Kautschuk (Kxp. XlUIT). 
Allein auch diese SubstiniuEcn- vorindertcn sich erheblich. JDer Kaut- 
schuk entförbte sich und das Fett begann eine Art von emulslver 
Zerthcilung einzugehen und bekam zugleich eiy eigenthiimlich trübes, 
opakes Aussehen, als wenn es verseift würde. Die Markschwamm- 
stUdce verhielten sich, wie die Muskeln; sie erregten eine jauchige 
Entzündung mit Pneumothorax, nur mit noch schliomiorem Verlauf 
(Exp. XXIX). 

Indess dürfen wir diesen Kinliuss dor Pfräpfo docli niclit /u bocii 
.anschlagen. Fast innner zeigte es sich, dass der einkapsclndr Thrombus 
nicht überall in gleicher Weise seine Metamorphose machte und noch 
in d<»n Exp. XXVIII trat der Unterschied des centralen Endes von 
dem peripherischen sehr deutlieh hervor. Jenes. -war hKnfig noch roth] 
unverändert, höchstens etwas cntfKrbt, wenn dieses schon vollstitaidig 
umgewandelt , gelbweiss , butterartig oder geradezu jauchig geworden 
, war. Hierauf hatte offenbar der Zustand der Nacbbarthelle einen grossen 
EinÜuss. Indem sich eine heftige Entzündung in den Häuten der 
Arterien und im benacbbartrn Lmigenparenclnan, hauptsächlich in der 
Ricbtiing zur Pei'ipheri»' nnsbreitete. so wirkte diese auch auf das Con- 
tciitnm der Arterie zinink und bestinnute namentlich den jaMcbiu:on 
Zerfall desselben , der obnediess viclleieht nicht eingetreten sein würde. 
So fanden wir in Exp. X vor den Pfropfen aus HoUunderraark ein festes, 
blassrodies, etwas adbär^tes und gesehrumpftos Ocrinnser, hinter ihnen 
halbfeste, golbweisse, serfallende, talgartige PfröpiElB. 
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In Bczlchuii^^ auf die Verliältnisse beim Menschen schien es vott 
besonderer- Wichtigkeit, zu untersuchen, ob nicht auch die MUekung des 
ßlutea einen EÜnfliua auf die Bildung und Umgestaltung der Thromben 
habe.- Ich unternahm daher folgenden Yersuchi • 

Bsp. XXX. Einem lehr groM«tt tttid kdtftlg«»,^ Ibmühi gefSrtbdgoit Httn^i 
der lieh duroh eine melntllgige'BeobMlitai^ «te giM ^nnd erwieeen liette, wiit> 

den am 16. August i846 Vormittags 10 l'hr znrrst ans der blosHgelcgten Jugulari» 
2'/, Unzen Blut eutzogou. Dasselbe gerann stark und bildete einen grüs«cn, festen 
Kuchen mit wenig Sentm. Darauf wurde ein groHser KaiUtchukit/ropf eingebracht 
and die Wende geeddoHaen. Alttdann inirde die llnlie Cmnlaiterie in der Solienlcel» 
grabe blössgelegt, oben onterbondcn und durch einen Einschnitt in das untere Ende 
allmAltg in der Richtung gegen dif reriplierie etwa 4 Unzen frische* lilntserum 
von gewöhnlicher Temperatur eingespritst, das durch eine VeoilsectioD von einem 
M ew w i t en mit Bheametismne aoatnf kvrs Toriier gewonnen wer. Die Arterie wnrde 
denn antetfranden nnd die Wände gleichliiiUe geeoiiloiMen. Am nloheten Tege eehr 
bedeutendes tmd Unsserst schmerzhaftes Oedem dei; linlcen Ilintcrexti-emitHt ; das 
übrigen» uiuntere 'l'hier trttgt den Fuss hoch angexogen und liluft auf dreien: die 

■ Haut des Fusjies ist sehr heiss. Die Suturcn werden daher geöffnet; es tritt viel 
blntigei, etwee mlMrflBrbiges» mit viel Geeblaeen gemiediteB'Fiaidnm «na; die Wände • 

.wird mOgliefast gereinigt. Darauf wird am nDderen Fntse in der Schcniccigmbe 
die Vena cruralis blossgclcgt und nach Entleerung von 3 Tänzen Hliit eine f^leiche 
Quantität frisches, gewöhnlich tempcrirtcs menschliches Serum in der Uichiung zum 
Hencn etngeüpritzt. Das entleerte Blut war entuchioden wOaseriger, als da« frtthere, 
nnd bildete dnen Tiel' kleineren Knehen. Während der Operation »eigten rieb 
keinerlei ungQnstigo Erscbeinnngen, auch nicht bei dc;r Auscultatiim des Herzens. 
In den folgenrien Tagen liatto das Tliier immer ein selif leidendes Aussehen und 
das li^ke Bein blieb hciss und schmerzhaft. Tod am 19. , Autopsie am 20. Vor- 
mittage Ii Uhr. Pie Habnronde war in aehr gutem Znataddc, regelmAwig ver- 
klebtr -die' Ligatoren' legen noch, die Vene enthielt ebaen kleinen Thrombna. in 
der Vena cruralis gegen die Periplicric hin ein etwns crriissm-s , gegen das Herz 
bin ein kleineres, etwa Vg'' langes, bis zur nHchsten Klapje- reieben(ie> rievinnsel. 
im oberen Thuilc der Art. cruralis ein sehr kleiner Thrombus ; der untere Thoil 
leer, ananmmengeiogen ; die Tenehledenaten Thefle dee Untenohenkela (Unterbanl* 
gcwobc, Muskeln n. a. w.) fest, itpeokig, gelbweisa, mit Eiterhccrdcn dicht durchsetzt. 
Drt.H Herz und die grossen GefÜssstÄmme sehr ausgedehnt durch ungeheure Massen 
von Blut, welches eine sehr hohe, ziemlich feste, aber doch viel Serum einschliessende 
Speekhaut gebildet hatte; in der Speckbaut eine sehr grosse Masse farbloser Blufp 
klUpeMheii» wdche flurt alle nnr 'einen grossen, ronden, grenolirten Kern beaaaaen, 
um den etwas kantiger Zelleninlmlt lag und die Membran als eine grosse Blase mit 
hellem Zwischenrainn In lieri w ir. Pie Pleuren und die Lungen äusserlieb frei, 
yer entflUrbte Kautschukpfropf lag im unteren Lappen gerade an der ersten 1'hei- 
imgaatelle dee eingetretenen Aates. Vor nnd nm ihn fand sieh kein Oerinntfel, 
aoadem aar eine geringe^ aehmierige,' klebrige, breiige, mtaafufbige, granrBthliehe 
PIflssigkeit, die unter dem Mikroskop viel köoiigo Masse und stark granulirtc, kcrn- 
loec nnd kernhaltige Zellen tni» schlecht begrenzten Umrissen eniliielt. Hinter dem 
Pfropf lagen gute, feste, k-ichi eutfUrbtc und a4hflrcute Gerinnsel. Das Gefllsfl war 
an den' fiteile atark dilatlr), die Wendungen etwaa Terdiekt, die innere Hant leieht 
trfib, etwas wulstig, die iuaere miaalhrbig nnd rigid; in der Dindegewcbsschcide 
und dem >n>nachbarten LnngenpnTenobTm etwaa jauchige Fiässigkeit. Die ftbrigeiv ' 
Organe normal. — 
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Dieser VcixucL zeigt, cluoa yfle crhcblicheu Emftnw dio ZuBamnicn- 
sctzung des Blutea auf dio BoscliafTcnlielt der Tfaruuiboii «isUbt Zur 
Zeit, wo der Kaubtchukpfropf eingebracht wurde, hatte der Iluiid nur 
eine Blutontziehui^ erfahren; idaa in der Lungoimrterie hinter dem 

Pfropfe, zwischen ilwn uinl d« i IVripherio Uefindliclic Blut hatte dem- 
naeK die ni spriin^lielic Mischung. Diese TOigtoab^cr nach der Beseliaftcn- 
Ijcit «les Aderlasshliites wenigstens einen grOvSf«cn'Fju4Ci*stut^*^eh;dt und viel 
13hitktirj)erehen. Di. in entsprechend fand si<d» hinter (hm IMVopfe eine 
fi >t<'. adhäi-ente, seh<in leicht ejittarhte < Ifi iniiiiii;;^. ] >as übrige I>hit 
da^cj^rn wiirtlc dnit'h die Sciiiiiicin.spritziui;; t'rh( l)Iieli vcriinch-rt und 
ergab >ich >ehun am näeh>len Tage als viel mehr wüüsscrig, ürnier 
au Blutkörperchen und wahi'scheinlich auch an Faserstoff. Die neue 
Serumeinspriizung mussto die MjBchung noch mehr veritndem, und 
obwohl sich bei der Autopsie sehr grosse Massen spcckhKutigen Blutes 
fanden , so war doch die Spockhaut sehr 5dcmatös , das Blut im Ganzen 
oftenbar mehr hydrämiscb. Vor und m I n n dem Kautschukpfropf war 
daher auch kein festes Gerinnsel, sondern ein grauer, im Zerfall hegrif- 
fencr Bi*ci; in der Getassx hcide und im urnliegentlen Lungenpai enehyni, 
wo wir sonst bei Kautsrluikpfröpfen nur ganz Iciehte Ent/üridiing ge- 
funden hatte, war eine nu hr jauchige Infiltration zu Stamle gekoiunien. 

^\ Clin daher die /Msammensct/.uiig dc^ um die eingebrachten 
IMVöpfc gebildeten Thrumhus lür die weitere Umbildung desselben und 
für die Veränderungen des benachbarten Parenchyms eine gewisse 
Wichtigkeit hat, so lässt sich doch nicht leugnen, dass die Beschaffenheit 
der eingebrachten Pfropfe sowohl fUr die Thrombus -Metamorphose 
selbst, als auch für dio Erkrankungen des Lungenparenchyms eine 
ungleich grössere Bedeutung liat. Im Allgemeinen stehen sicll beide 
\\'irkungen ziendieh gleich: <ler Thrombus organisirt sieh, wenn die 
Entzündimg des GcfUsses und des benachbarten Parenchyms gering 
bleibt und zur ■schnellen Resolution gelangt; er zerfallt , wenn die Knt- 
Zündung steigt und einen malignen, nekr<)ti>irenden Charakter annimmt. 
Allein da>s liicscr Charakter eintritt, wird nicht notlnvendig diu'ch den 
Thrombus vermittelt, sondern im Gegentheil, der primäre nekrotisirendc 
Charakter der Pneuraonic kann den Zerfall des Tiu'ombus bedingen, der 
sonst nicht eingetreten sein wUrdc. Diess beweisen am meisten die 
Hollunder- Experimente, bei denen die mechanisch -traumatische Ein- 
wirkung der Uolzstiicke die malignen Pneumonien bedingte und bei 
denen die Veränderung der Throndjcn zum Thcil sehr unerheblich war 
(Exp. XI und X II f. Ja in einem Falle sahen wir die Pneumonie einen 
günstigeren ^ erlauf nehmen (Exp. XXV), nur Hess sich, da d;i> Tlucr 
am dreizehnten Page nach der Einbringung der IIoIhni<h'rpfi'>pfe ent- 
Hoh , nlcht> (x itaucies feststellen. So j)assirle e> umgekehrt In einem 
Experimente, das llr. Dr. Froilrdrh mit Katitsehiikpt'i(ipt"en machte, 
dass da.s Thier eine schwerere Pneumonie bekam, und als wir die Auto- 
psie aiiätellten, fand sich, dass im Umfange der Stelle, wo das Kautschuk 



gelegen hatte, eine Eiterunir pTitstandon, die Lungenarterie durchbrochen 
und eine Perfurution in den lirunchus «geschehen war, durch welche 
oftenbar diis Kaufschuk ausp^ehustet worden war. Das Loci» <\om 
Bronchus in die Arterie war nocli weit otlen, allein eine Blutur»^ war 
nicht erfolgt, da der Thrombus vor und binler dem Pfropfe eine vollstän- 
dige Sequestration der Kiterhöhle gebildet hatte. Aus Allem geht daher 
hervor, ätM fiir den Verlauf der Störung die grö:»ste Pedeutung nicht in 
der Beschafienheit des Thrombus d. h. des um den eingebrachten Pfropf 
gebildeten Gerinnsels, sondern in der Natur dieses Pfropfes selbst liegt 

Nach der Xlteren Aufihssiing dachte man sich gewöhnlich die Sache 
so, dass die Verstopfung des Ge&sses und die dadurch bedingte Unter- • 
brechung der Plutströmung die Hauptsache sei, und es ist insbesondere 
eine alte Vorstellung, dass daraus Lungenbrand hervorgehen müsse. 
•Nun haben wir allerdings in unseren Versuehen alle mögliclieii Arten 
des Lungenbrandes, nekrotisirende Kiteninp;-. jauchit^en Zerfall dos 
Exsudates, MortiHeatiun der Pleura, septische Pleuritis, ja sogar zweimal 
Pneumothorax beobachtet, allein mit Bestimmtheit können wir dardiun, 
dass es nicht die Unterbrechung des Blutsti'omes war, die diese malignen 
EntBÜndungsformen hervorbrachte, sondern die direkte reizende Ein« 
Wirkung der im Gefiissrohre enthaltenen Körper. TVir haben durch 
Kautschuk eben so ToUständige Unt^breehnngen des Blutstromes ' * 
bervorgebracbt und weder Brand, noch Atrophie des Parendiyms 
eintreten sehen, trotzdem dass wir die Thierc AVochen und Monate 
lang beobachteten. Wie ich schon oben hervorhob (S. 295), erklärt . 
sich diese Frfahrung daraus, dass es nicht die Lungenarterie ist, welche 
den nutritiven StottXvechsel besorgt , sondern die Bronehialarterie, 
und es ist gewiss in hohem ^Faasse charakteristisch, dass selbst exsu- 
dative Processe von grosser Ausdehnung, die doch das Bestehen 
eines Blutätromcs voraussetzen , bei der Unterbrechung des pulmonalen < 
Stromes m Stande kommen können. 

Für die Beträchtung der Verhältnisse beim Menschen lassen unsere 
Experimente allerdings eine gewisse LUcke. Hier handelt es sich fast 
ausnahmsweise um Verstopfungen durch losg^ssene ThrombuastQdcOk 
Nur ein einzigesmal, bei einer Person, die zahlreiche Venensteine * 
in den Plexus des kleinen Beckens hatte, fand ich auch in einem 
Aste (h'i- LuM£:;enarterie einen Venenstein eingekeilt, der also wohl * 
seinen Ort verändert haben niorlite. Die eingekeilten Thromben 
machen aber hier gewrdinlieh beim Mensehen keine erhebliehen loealen 
Veränderungen , sondem gehen eine mit beträchtlicher Volumens- 
Reduction verbundene Organisation, gewöhnlich mit reichlicher Pig- 
mentbüdung ein. Es wSre daher wünschenswerth gewesen, diese 
VerfaSltnisse auch beim Thier zu reproduciren. Allein nur m dem 
Exp. n. erhielt ich ein entsprechendes Resultat Dieser Mangel an 
Uebereinstinunung edklSrt sieh nun freilich leicht aus der Natur der 
eingebrachten Körper. Entweder musste ich Venenthromben aus 
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mcnsclilichen Leichen nehmen . die natürlich schon chwas vcnindci-t 
"waren, oder < lei'iniiseUtiioke nu.s Atlorlasshlut, die mein- oder %veniger 
huip» dfni Contact mit der Luft uiisi,n'st t7.t E^ewcscii >viuvn. Dadurch 
wurde inuurr ein lu iudarti^fs Elcnn-nt in die Versuche gchracht. Ich 
bemühte mich daher, hei den Tliicren selbst Gerinnungen- in den 
Venen zu erzeugen und diese n>u .ihrem Ort . su entferiich,. allein . 
dicss hatte so grosse Schwierigkeiten, dass ich keinen genügenden 
Erfolg erzielte. Indess ist dieser • Hanget ▼on keiner so grossen Be- 
deutung, da (He patbologisch-anntomisc he Erfahrung bdm Menschen *' 
häufig genug Gelep;enheit ^'il>t, diese Verhältnisse zu eruiren, und 
da andererseits die Kautschukexperimcnte einen hinreichenden Ersatz 
gewähren. Man niuss hei iluit ii nur den etwas grösseren mecliani- 
schen lieiz abziehen, den die Kautsi hK-tücke natiirli< h «lurch ilire Härte 
und vielleicht auch «lurc h leichte clicmische. Eiinvirkung hervorbringen 
und der .'«ich in dem Aulireten leichterer Entzündungen des Nachbar 
gcwebcs äuis-'^crt. Auch dieser Reis fehlt bei den menschlichen Throm- 
-ben meistentheils und daraus erklSrt sieh die grosse, selbst loctde Un 
Schädlichkeit der meisten Verstopfungen.. 



Obwohl wir schon früher die localen Veränderungen geschildert 
haben, welche nach der Einbringung der Pfiröpfe in die Lungenarterie 
experimentell gefunden wurden , so mlls.sen wir doch noch einige 
Augenblicke dabei verweilen, um ihre Entstehung etwas genauer zu 
erklären. Bevor wir jedoch diesen Ver.such machen, wird es zweck- 
niüs.sig sein, noidi einige andere Experimente anzuführen : 

Exp. XXXI. Am 31. Mni 1840 Morgens 10 V2 l'l>r wurde einem sehr krUflig 
gebauten , aiugewachsenon Pinucbcr , der etwas still und traarig aussah , hilufig 
dtterte und frlMelte, gewShnliehes ßtärkemekl,' da« mit den Fingern in einem .fei: 
nen Palvcr zerrieben war, In die Jngniaris eingespritzt. Dasaelbc war vorher mit 
dem Blute eines anderen Hundes (Exp. IV.), nachdem dasBclljc v«>n Fajjcrstdff uud 
▼on Gerinnseln vorsichtig befreit war, zusammeDgerührt worden. Die Eins])ritsang 
gesdiab sehr lunguain, und ei wnr Torher nodi eine ontsprecbende Quantitlt Ton 
Bhit geleMen worden. Letsteree gerum lehr gnt, bildete, einen ÜMten, groM«B . 
Kuchen und enthielt »ehr wenig fkrblosc KöiprrcJn-ii. Die Veno wurde doppelt 
unterbiin'lt n, die llautwundc durch eine Naht ge,sclilo.sst!n. WUhrcnd uud nach der 
Injectiun keine Zeichen von i^türung; nur am Abende. des zweiten Tages schien die 
BeepiinÜon etiraa mehr beeoblennigt. Inden neigte eich nielitn weiter und den' 
Thier wnrde datier am 4. Jnni Nachmittage 4 Uhr, also 102 Stunden nneh der 
lnj*'ction, durch einen Schlag .nnf den Kopf getodtet. — Die Wnndc hatte ni&ssig 
g<iiit<rt, die liantrilnder waren verklebt, die t'mgcgcnd wenig jrrsfhwollfn ; das 
unterbundene Venenstüuk lag als nekrotischer Fetzen in der Wunde und hing noch 
nm Th^ darmne lierror. Die beiden Veneaenden waren Terlclebt, doch olme 
grösHcre ThrombuMbildung. Die Lungen fast TolllEommeu normul, überall von gran- 
rother Farlii- tnlt kK'incn scliwaricn Flecken, an wenigen Strlkn kleine rotlie Flecke, 
au anderen einzobte obcrtiAch|icbe hyperämisohe GeAwe, an anderen endlich kleine, 
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graue, «lurch«cheincn<le, zKlic KncUcliou, die unter dem Mikroskop nor Pigment und 
eine AnfülUiiig der Ltiii;:. nblilschfii mit amorph« r derber Massf darboten und offen- 
bar illtwran Ursprmiyrt waren (vgl. S. 312). I»ic KpitLuIicn <i< r Lungen ganz fett- 
lulUg, dagegen nirgcndi weder in der Lunge, noch hn Blute des rechten und liukc^ 
^etüm mlkiMkopiseh, «nch nach Jodausats, Stitrke nachzi/^eiseii. Du Bhtt des 
rechten Herxens enthielt einzelne grOssen' Ki tttif.pf* b. n, dagegen keine Zunalirae 
der farblosen Körperchen; das Her« normal. Die l.ibi r etwas ^,'1 Iblieb , blass, in 
ihren Zelluu viel kleine Fcttkürncfaen; Galle dankelgrün, l^ie hliht mit zahlreich<;n 
ond gr«Men PoHikeln; an drai, dicht hei einander tteheiideii Stallen prominente, 
banikom- bia erlw'eiigroflae^ rftthliehe, feste H<iekerchen, in denen «ieli inikroakopiaoh 
gelbe und rothc I*i;;mentklnnip(n fanden. An den Nieren fanden sich in den Pyra- 
miden einzelne triibweisge, »ebnitre, dem A'erlanfe der IlarnkanjUcben parallele Strei- 
fen , während die näch«t anliegcndi n Theilc der Kinde durch aiiHgcdchnte Fett- 
•metamorplKMe dea Epitheb ein CeingeatrichcUea Anaaelien darboten. Aneb btw lieaa 
•tob Ton Stllrke nitehta entdecken. Darm n<ttnial. 

Exp. ZXXIL Am 36. ffuni 1846 maebte ieb einem aebr krSftIgen Hunde 

gleiehfall« eine Einspritzung mit f» in/i i beiltem ^9^Vr/^>»eA/, doa Torher mit Blut von 
dem Tblere si Ibst gemischt war. Ein Tlicil d. r Injeetion gelangte wahrscln Inlieh 
in dos liindegewebe dea Ualnes, indens wurde so viel eingespritzt, daaa auch dem 
Blute eine genügende Menige batgemiaebt ama mnartait Der Hand warde bald 
tvanrig vnd wnrald. Nach 71 Standen getödtet Bei' der Seetion Veijanetbnag In 
der Umgegend der Wunde an Hai« und Brust; weiter nach aussen hämorrhagische 
Infiltration. I^ungcn und Nieren normal, letztere ohne Fett. Auch im filat und in 
dem Unterhautgewehe konnte ich kein .SUlrkmehl mehr auttindcil. 

Bxp. XXXIII. Am Vormittage des 17. April 1846 iiyicirte ich bei einem 
aebr starken, grau und weiss gefleckten, auMgewaohsenen Kaninchenbock durch die 
reebte aiaaa'ere..Dro88elader Tcrmittelat eine« Lympbgeflba^Ii^eotionaapparatea aebr 
langsam, Kflgelchen für Kügelchon, QuechMllber. Ks ecigten sich zunUebst gar keine 
Erscheinungen; losgelassen, lief das Thier schnell weg, frass bald nachher und war 
den ganzcu Tag über, vcohl. Auch am anderen Morgen Irans es und war sehr mun- 
ter; etat un Lanü» de« Vomüttaga warde er trauriger nnd am Ii'/, Uhr fand ieb 
«• todt, aber noch warm. leb madite sofort in degenwart der Herren ZMbnmfer, 
lie'mhardf und r. Fravt 'm^ die Autopsie. Alle Venen waren Hclir stark mit dunklem 
Blut gefüllt. Bei der Ilriitlnung der Hrnsthöhle fand sich in beiden Pleuren gelb- 
rothliehe Flüssigkeit ohne Gerinnsel, dagegen der Ilürzbeutcl Uuüserlich von lockeren 
FaaersloAebifihten nmgeben. Die Langen etwas msamfiengefifillen, ofiit einseinen 
eingesanbenaa, blaorofhen nnd taftleeren Stellen, die sich Jedoch leicht und voll» 
kommen aufblasen Hessen, dann keine VerUnderang zeigten »unl nicht wieder zu- 
sammenfielen. Ueberau, besonders an der Basis und den unteren lülndem waren 
aebr sierliche Qoeeksilberiigeetionen siebtbar, die meisten ohne erkennbare Vor- 
taderangen des andtegenden Langenparencbyms, maaebe in atelektatiaeben Stellen, 
die sich Jedocb auch ohne Quecksilber fanden. Im Herzbeutel sehr wenig Flüssig- 
keit, dagegen über dem recliten Ventrikel Mi.wubl des Visceral als Parietalblattc« . 
.durch leichte Exsudatlagen rauh, matt und sammetartig; der Vorhol' und dos Heni- 
obr doreb fUseheB Bzsadat in den Faitoi der Bssis mit dem Ventrikel Terklebt. 
Das leeb^ Hm, beaonderr der Vorhof doreb aebr grosse, dunkle, nicht speck- 
bflutige Blutgerinnsel ausgedehnt; am scharfen I{and<' des Vorlief, < und an der 
Hpitzo des rechten Ventrikels deutlich Quecksilherktigelu durchscliimniernd, an letz- 
terer Stelle ausserdem trübweisso Mosst^n zu sehen. Nach Torsichtiger Hinwcg- 
iKriinie der Blvtgerinnsd encbienen ^ Kngeln swiseben den M. piectinati d^ Yor- 
bofes frei, d^gen' flmd tfebr «n der Spltzd-der Cammer ^ g«ibirelM«6f ffmm^ 
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etwa« rofhgf flicktf s Fibriiigerinnsi l mit (l< r Ikrzwand locker verklebt oder genaner. 
swiscben duu Trabekelu rerwcbt, und in diesem Ugeu die Quucksilberkugoln bis 
mr GMiM von' Haafkflnieni vni 9*wtm gi8«er, wie Edelateine in dner Ftauang 
eiiigepaolit. GroMettthdb berOhrtan wm nnmittellMir di« Heicwnid, iniaMS waren 
auch TOftnohe durch FibrinBchlchten voi> der Oherfliiclic des' llerzena getrennt. Alle 
BA-ssen so fest in d<"m FaMcrstnff, d.'iss sit> noch Itstliafleten , als »chon die II&lAe 
d«jii»ulbcu^ abgetragen war. D>ui GerinnHel lie«« sich in grosse, schollige Klumpen 
vmA Cibrillfla pflegen und «utbielt «alilreioha fiurbloae K5rperdi«B mit S — 4 Ker- 
> * nenHUid an einselnen SMlIen eine nicht geringe Zahl klt im-r Körnchen, wie »ic in 
Vencnpfröpfen vorkommen. Die nu-iston der Qm-cksilberkngcln lagen Bwisclion Tra- 
bekeln, l'nter ihnen erschien das Kndocardinm unverändert; dagegen sah man 
»chon durch daaselbe hindurch die MuskcUubstaos an einseinen Stellen etwa«.roth, 
mit kleinen, Terwaaebenen, blanrothen SUppdben, an den mditen in grSaaerer oder 
geringerer Ausdehnung trfihweias. Letztere VcrHnderung griif manchmal durch die 
ganzo Dicke diM- lldzwiuid bis ztim rcricardiiim durch und ent.sprach den Orten 
der pericarditischen Exaudation. Mikroakopiscb erkannte man an den daraus ent- 
nommenca Ifddcola keine Spnr too Qneratreifluig mehr; ibre Bdndel anben ann 
wie fettig entartete nnd waren bedenkt und nmgeben Ton trflbw» nmorpber, bie 
nnd da etwas feinkörniger Substanz, die in EssigsAnre vollkommen durehMichtig 
wnrde, ohne Kerne zu zeigen, rebrigcns zeigte die IIer7.miisiiiI.itnr überhaupt 
^ etwaa Neigung zur Kuttmetamorphose und zur Zeniplitternng in librillärer Richtung, 

' indeaa war doeb sonot überall aebr dentUebe Qnerstreifting. 

\m ■ £xp. XXXIV. Am 2. Mai deaaelbcn Jabrea wurde auf dieselbe Weise einem 

. ' . welaaen, krfiftigen Kaninohenboek aebr langaam eine OneetiAftar-Injection gemacht. 

Am Scblnase der Operation aohien die Respiration etwaa mehr beschleunigt imd 

erschwert zu sein, und am ,\bcnde war das Thier traurig, hatte sehr kalte Ohren 
und wollte nicht fressen. Dieser Zustand dauerte am folgenden Tage an, es sastf 
sehr still und scheinbar niedergeschlagen, konnte aber recht gut laufen und fross 
maUti etwaa. * Am Morgen dea 4. Mai wnrde ea todt geflmden. Bei der am Abend« 

* angeatelTten Section fanden sich Tlctira und Ilcribentel frei, dagegen sah man in 
beiden Lungen schon ftusserlicli eitif Üt ilie sehr schön injioirter fJefasse deutlich 
durch. Kinselne Htellen der Lungen waren blanrotb, luftleer, auf dem Schnitt 
dnnkelrotb, homogen, etwaa FUbndgkeit ana ihnen anisttdrlldcen; andere Tollkomaen 
normal. Da« rechte Hera atark anagedehnt, in der ßpitae der Kammer nnd an ein- 
zelnen Stellen zerstreut zwisclien den Tmbckeln nnd im Vorhnfc zwischen den " 
M. pectinati Qiiccksiiberkü^rf Icht n, silmmtlich in feste, wei.'^s«' (icriimsol dicht ein- 
geschlossen. Die llerzsub^nanz kaum verändert, etwas getrübt, dos l'ertcardiuui an 

*' den entapreehenden Stellen etwaa matt nnd nnter der Lonpe ranh eraeheinead. — 

Icli habe diese Fiillo mitpetheilt . weil sie oiiierseit.s den Einfltiss 
. sclu" kleiner Wistupiungea in der Luiige betfciicn, andererseits die 
* * Uebereinstinunung der VetSnderuogen in der Lunge mit den unter 
gleichen YerhüItnisseD am Heneen entstehenden eeigen. Was den 
erstmren Punkt betrifft, bo besitzen wir m der Literatur sehen tme 
* , grosse Reihe von Experimenten über die Injektion von Quecksilber 
(OasparJ, AfagendiBf Cruvi ilhier , Crlwje) ^ von Guld^taub (tlAircei)^ 
' TQik Kohlenpuiver und Stftrkmelil {Mayendie). Meine Er&hningea 
zoi<*en die.«5on *;:egcnnl)er, daas eine niä^jiiffe p]inbrino;nng solcher fein 
vertlu'ilfeii Siibstan/en einen .sehr geringen Einflus.«« auf die Zu.stände 
• «ler.Ltungc ausübt, die Einwirkung uicUt zugleick ciAc^^cebaiiisch 
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oder cliemisoh sehr stark reizende ist. Bei den beiden Versuchen mit 
Stärkmelil fanden wir eigentlich gar keine \ eränderungen , die der 
Rede werth sind, demi in dem ersten V ersuch ^Exp. XXXI.) war ein 
TbtSl der gefundenen Va^derungen offiwbar Xjlör, ab die erst 102 
Stunden bestehende Störung, and ein anderer lieaa sich wenigstens ' 
nidit mit Sicherheit dar Wirkung des Stiikmefab susehreiben, da er in 
dem sweiten Versuche (Exp. XXXII.)» wo das Thier nach 71 Stunden 
getö(lt( t wurde , ganz fehlte. Sonderbarerweise war beidemal kein 
Stärkmehl mehr In dem Körper au&ufinden, so dasR, ähnlich wie Vfir 
das schon früher bei dem Fett gesehen haben (S. 'M'2). eine Art von 
Auflösung stattgefunden haben muss. Für die geringeren Folgen der 
Injection ist vielleielit auch das Moment von Bedeutung, dass icli das 
Stärkmehl vurhei- mit dem Blute der Thiere mischte und nicht «u 
grosse Massen von Flüssigkeit iiijicirte, vielmelu* in demselben Ver- 
hlltnns eine BlutentDehung machte. loih vermied dadnrdi die ge- 
fiüirliche Plethora , welche sich sonst so leicht nach Injection«i aus- 
bQdet und welche filr sich genügt, die gdUhrlichsten ZuflÜle hervor* 
sorufen. * 

Auch das Quecksilber hatte lange nicht so bedeutende Verände- 
rungen hervoxgebracht , als man loitte erwarten sollen, denn die 
veränderten Stellen' des Lungenparenchyms be&nden aleh mehr in 
einem Zustande von Alalektase, als von eigentlicher Fneomonie. Dass 
indess unter Umständen und vielleicht auch hier bei ISngereir "Ein- 
wirkung sehr ernstliehe Ernährungsstörungen eintreten können, be- 
weisen unsere Erfahrungen aih Herzen (Exp. XXXIII. u. XXXIV.). 
In beiden Fällen waren Quecksilber-KUgelchen zwischen den Knmm- 
rauskehi des rechten Vorhofes und zwischen den Trabekeln der rech- 
ten Kanmicr liegen geblieben, hatten sich hier mit Fiiserstoff-Gerinnseln 
bekleidet und die eingreifendste Entzündung der Herzwand hervor- ■ 
gebnM^t Letztere war am wenigsten bemerkbar am Endoc&rdium, 
vearhältnisflmässig am stärksten am Pericardium , ' das matt imd rauh 
wurde u|id sich endlich mit rachlichen Fibrinmassen bededsle, wäh* 
rend das Myocardium sich entfärbte und eine trüb weissUche und 
gelbliche Färbung annahm, wobei die Muskdhjändel ihre Querstreifung 
verloren, eine fettige Rückbildung eingingen und mit einer gelblichen, 
körnigen , fibrinösen Ma-sse umlagert wurden. Das P,esultat war hier 
also (^-auz älinlicli, wie bei der Verstopfung der Lungenarterie durch 
Hollundennark oder Kautschuk , wo wir gleichfalls nicht bloss eine 
Entzündung der Gefässwand, sondern mu h eine fibripÖse Pleuritis der 
entsprechenden Stellen trafen (Exp. XIL u. X\j. 

Hierin Ist dif reinste Form des Experimentes gegeben. Denn in 
allen anderen l allen greift die reizende Einwirkung der eingebrachten 
Körper über die Uetässwand hinaus in das umliegende rarencbym und 

Vt reb 0 w . G«MmB»lt« AMiudlaacoa. 22 
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wir bekomnioü o'mv Vnoumouu\ deren Ausdehnung freilich eine sohr 
vei*schiedt'no und deren Ausji^änf^e ein seheinl>ar ^^elir difforenfes Resultat 
ergeben. Tn »Mir/ehien Fällen hei KautsrliukptVöpl«"!! wnr die Pneu- 
monie so srlw aut die aLlernächste UniguUung der vci>toj)tien Stelle 
be.sehränki und zertheilte sich so schiieli, dä!«ä luau sie kaum &I0 vor- 
handen betfachtai könnte; in anderen FlÜlen, namenilich beiMuskel« 
pfropfen und Thromben , war aie auf ganze La))pen ausgede^At und 
80 zerstörend, dass sie geradezu als X^ungenbrand erschien. Den Gan^ 
dieser Pneumonie habe ieh schon früher geschildert; hier will ich daher 
nur noch auf ( ine Erscheinung aufmerksam machen, die ich alterdings 
für eine der schwierigsten halte, namlieb auf die \'eränderungen, welche 
an der FeriplM'iic der verstoj^ften Stellen statltanden, im Gegensatze 
zu denjenigen, am lebe in der iiäe}i<tf n Unig^oltung derselben geschahen. 
Am schärfsten >ind diese bei'li 11 iJi ilien f.,'-esun«lert in dem Kxj). XXllI., 
das ich hauptsächlich dessball» unteinabm, um die Wirkung kleinerer 
V' erstopfungeu zu studircn, nachdem ich früher verhältnissmässig häutig- 
Uberwi^end grosse zu Stande zu bringen suchte. Ich brachte .hier 
gleichzeitig kleine Kautschuk- und Fettpfröpfe ein* indem ich uament- 

' lieh' Rttcksicht nehmen zu müssen glaubte auf das so hitnfig heim 
Menschen vorkommende Verhiltniss der Verstopfung kleinerer, mehr * 
peripherischer Verzweigungen' der Luni,'^enarteri(>. Denn die Hunde- 
lunge ist so tief in Lappen gespalten und die Circulation dieser Lappen 
ist so vollständig getrennt, dass man einen grossen Tlieil der nnt^e- 
iheilten Experimente nur für die Fälle beim Menseben verwerthen 
kann , ^vo gleichfalls ein liuujitstanmi verstopft ist. Dann ist in dem 
betreft'enden Abschnitte kein Collateralkrcislauf durcl^ die Lungenarterie 

' möglich, wShräid bei kleineren Verstopfung^ diess allerdings 'mehr 
oder weniger der Fall sein kann. . '< 

In der Tbat seheint sich aus einer solchen Verschiedenheit' dasi • 
abweichende Resultat aller derjenigen £;cperimente zu ergeben, wobei 
die verstopfenden Körper klein genug waren, um tief in die Lappen * 
hineinfahren zu können. Hier beschränkten sich die \"eränderungcn 
nicht auf die Nachbarsebalt der erkrankten Stellen, sondern sie schrit- 
ten mit den zur Peripherie sich ausbreitenden Aesten gegen die Pleura 
vor. Man hätte nun um so mehr daran denken können, dass es sich 
hier um eine einfache Ausbreitung <lcr Entzündung handle, weiche nur 
das Kigenthümliciie dargeboten haben würde, dass sie sich stxcng dem 
Gefil||iSi^dftuCe anschlösse, und die Erfahrung des K.xp. XVI., wo sich 
n]acä^>j(ii^'/0 Stmid^ bestehenden Kautschuk- Verstopfung Ülie Ent- 
ij(bpü^^|^ni^£kii^ der kleineren Aeste Verfölgen Jiess, sowie diedeii 
Exp. XII., wo 64 Stimden na(di der Einl^ingung von Hollunderraark- 
hinter den^ Pfiriopfe die Wandungen im ganzen Verlaufe der Gefässe« . 
rigid, fest, erweitert, durch festes Exsudat verdickt, trüb, bügelig, in's 
Gelhlicbe ziehend und die l.'mge^-end der (JeOt««e in grösserer Aus-^ 
Ueimuug hypcrämisch und zum riieii mit etwas . Exsudat gefüllt war,^ 
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wiinlt ii dafür sprechen. Allein ca haiidclfc sie!» hior nlclit um eine 
eiiitiiehc Entzündung, sondern zunächst nu lii um eine mit Atelektase 
(Collapsiis) verbundene Hyperämie des Parencliyms, aus der sicli erst 
allmiilig (lurt'h Aul häut'ung exsudativer und Ahsonderungs - Stoffe in 
den Lungenbläschen eine eigentliche Pneumonie ausbildete. Was be- 
stunmto nim diese Stellen, sidi an refcraliiren? od^ yn» hinderte ne, 
neb annnidelmen? denn- auf diö eine oder «ndere Weise mu80 doeh 
der luftleere Zustand su Stande gekommen sein. Man hktte hier daran 
denken können, dass die Bronchien in der Umgebung der' ▼ostopften 
Stellen des Gefksset^, sei es duteh Compression, sei es durch Aufhäufung 
von Secreten, den Durchgang der Luft erschwert hätten, allein davon 
konnte ich nichts wahrnehmen. Krst in der Nähe der atelektatischen 
und hypcräinischon Stellen fand sich zugleich etwas Oedem vor. Es 
scheint mii-, dass man hier nur auf die collaterale Circulation als Er- 
kUirungsgrund zurückgehen darf , und indem ich es mir vorbehalte, 
diesen Punkt nochmals zu berühren, so erwähne ich nur noch, dass 
allerdings in spiterer Zeit in diesen ateldctatiseKen Stellen sich aoich 
eine pneumonische Infiltration, mit Plcuresie ausbildete.. 

r y Öie L^re von der Orf<S»MiU»iindung findet in den vorliegenden 
Versuehen- eine Reihe von Er&hrungen, deren Bedeutung ndi nament- 
lich in Verbindung mit den im nächsten Capitel abzuhandelnden Be- 
obachtungen über die ArterieiHMitzün<lun<^ überhaupt Übersehen lassen 
wird. Ich mache dalier nur darauf aufmerksam, dass an den gereizten 
Stellen sieb nirgeiul> . auch am P^ndocardium nicht, eine dentliclie 
Exsudntinii zciiile , dass vielmehr der Inhalt der Gefässe ausser den 
oing« br.it Ilten Körpern nur aus Gerinnungen aus dem Blute bestand. 
Bei der grp.«?sen Wichtigkeit dieser Frage habe ich diesen Gegenstand 
aaf die mannichfacbste. Weise verfolgt Bisbesondere schien es. mir 
wichtig, auch hi^, ich es bei denr Körperarterien zeigen werde, 
die MXglichkeit der Blutgerinnung (Tfarombnsbildung) mißlichst ab- 
suschnetden. Oiess konnte aber in der Lungenarterie und dem Herzen 
nur so geschehen , daas ganz einfache , iiicht chemisch ätzende Ein- 
wirkungen auf die innere Gefiiss- und Herzfläehc ausgeführt ,. da.ss 
demnach Substanzen in fester Form eingebracht wurden, die innerhalb 
des Herzens od^r der L>nt;/pnarterie nich oufiösten, bevor noch eine Blut- 
yertnn>in<i zu Stande tjekonnneii sein konnte. Ich wäldte zu diesem 
Zwecke »las Eis als eines der stärksten Reizmittel, zumal flii- solche 
Fläciien, allein die Entzündung blieb ebenso aus, wie die Gerinnung. 
Ich Hess ninilMÄ Waiuer in Bäix«n von dem Durcbnesser der lutsereiL 
Droeselader gaft i ee e n und. schob ,die dadurch g^ineten EisatQcke (n; 
einer -Länge von { bis 1| bis 2 Zoll in die Venen ein.' l^emals trateni 
darnadi aufiallende Störungen, sei es bei Lebzeiten^ noch nach dem 
Tode, hervor. ' .' . 

Jedesmal, wo feste, bleibende Körper eingebracht wurden, ent- 
stand im Um£uige derselben dne Blutgerinnung. Dass dieselbe niobt 
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etwa ii\> c'mv Exsudatioii zu hctraclitcn ist. j^^clit um be.sU'ii aus der 
Kri'ulu'uii^ mit di-iii Quccksilhcr im Unzen heivur. Hier Hiidet sich 
das Gniiuisel am -tiiik^tt ii nicht allein zwischen dem Quccksillter und 
der \\ und . sondern an der von der Wautl abgekehrten Seite der 
Quecksilberkugelu, und sie bratet sich nicbt allem Uber die Wand 
weiter aus, sondern sie bleibt auf den Umfang des Quecksilbers be- 
schränkt UeberdiesB entsteht sie viel schneller, als von einem Essudat 
an einer Stelle , yro die Möglichkeit desselben erst zu demcmstriren 
ist, angenommen werden kann. T >i' 1 ' idi n Kaninchen, deren Befund 
ich irc-i liildert habe (Kxj). XXXlll. u. XXXI V'.j, lebten wenig mehr- 
als 1^4 Stunden, und auch de Castelnau uml Ducrent (Mem. de Tacad. 
de med. IS4'). T. XII. t fanden bei einem nach 21 Stunden f^estorbenen 
Thi<'ic im rechten Iler/ni i'inc Art von Ma^ma von Ühit-icrinnsel und 
Quecksilber. Die mikioskKjiisrhc I ntcrsuchun^' der <iei-imi>el zeigte 
zugleich in einem meiner Fülle (Kxp. XXXI II, j zahlreiche farb- 
lose Blutkürperclien in dem Gerinnsel eingt-schlosseu, und die An- 
wesenheit vieler kleiner Körnchen, wie sie in serfiülenden Throm- 
ben vorkommen, konnte £ast auf einen schon beginnenden Zer&U 
hindeuten; wenn sie nicht etwa beigemischtem Chjlus sugerechnet 
werden mus.sten. 

Neben der Blutgerinnung in der Lichtung des GefUsses bedingte 
aber die Anwesenheit dei" fremden KJirper jedesmal eine wirkliche Ent- 
zünduntj der Grfässirdud , die sich jedoch nicht durch Kxsudate in das 
Getas.srohr , sondern dur( h ^ criindcrungen der Wand selbst äusserte. 
Diese verdickte sich sehr bald, ihre äu.sseren Häute und das umgebende 
Bindegewebe , die Getassschoide röthete sich stiirk . wurde zuweilen 
geradcau der Sitas einer hämorrhagischen Hyperämie ; das Gettos liess 
sich von den Umgebungen schwerer abtrennen, es adbärirte denselben 
stärker. Auch im Inneren der HSute fanden sich fleckige, sdbat 
ekchymotische UyperSnüen (JBzp. L, XL — XVL). Wurde die £nt- 
züiidiing heftiger, so nahm die Didke der Wand schnell zu. es entstand 
innerhalb der Wand selbst Eiterung, entweder mehr in Form kleiner • 
Abscesse oder in mehr diffuser Form und dann gewöhnlich jauchig 
werdend (Kxj). III. — VJ.. IX. — X.), Sj)ätor nekrotisirten die Häute, 
und zwar zunächst die iniicic. später auch die mittlere und äussere, 
und die l'rodukte der parencliymatr»sen Eiterung und Verjauchung 
mischten sich sowohl mit dem Detritus des inneren Thrombus , als 
auch mit den aer&llenden Bestandtheilen des umliegenden Parenchyms 
(Exp. XXVni.). War die Entzündung weniger heftig, wie nament- 
lich bei den Kautschftkpfröpfen , so verdidcte sich das Gefitas durdi 
Bindegewebsbildung und blieb in inniger Adhärenz mit der Umgebung 
(Exp. XVHL — XIX.). Hei dem HoUnndennark fand eine wirkliche 
Perfoiation <lcr innt-ren Häute statt, wie namentlich in tlem Exp. XII. 
deutlich war, wo den hervorragenden Thcilen des Pfropfes \'ertiefungeu 
der Gcfiü>8obediäehe mit theilweisem Substouzverluste entsprachen, und 
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Uli cinci Stelle, entsprechend einer Reihe ixjijärfercr, zackiger Vor- 
^prünge des Ffrupfes, eine gewisse Zahl kleiner Ltfcherclien lag, die 
bis in die lüngfaserhaut, ja »ogar bis in die Adventida durdidrangen. 
Grerade hier waren auch die Zeichen der Gefitssentsündung am deutUdb- 
sten die Wand des Gewisses wenigstens um das Dreifache Terdickti 
ihr äusserer Theil rigid, fest, fliinkolroth , die innere Haut trüb, in*s 
Gelbliche ziehend, etwas höckerig uder hügelig. Im Allgemeinen er- 
gab sich silsu, dass die innere Haut am wenigsten verändert wurde, ja 
dass sie sich bei den eiterigen Entzündungen fast ganz passiv verhielt 
nnd einfach abgelöst \md nekrotisirt wurde, liidess wnv es unverkenn- 
bar, dass auch sie eine grö.ssere Masse von Stoti" (Exsudat) in sich auf- 
nahm , das.s sie sich verdickte, trübte und wulstete, da.ss sie also an 
der entzUndiichcn Ernährungsstörung in der Art Thcil nahm, wie ich es 
von der parenchymatitoen EnteOndong im AUgemeinen geschildert habe. 



in. Dto leenndHnB BIBraiigeii beim MemclMii. 

In dem Vorhergehenden liahe ich die wesentlichsten Fragen, 
welclie die menschlioiie Patlioiogie in ße/.ielning auf" die Verstopfung 
der Lungenarterie darbietet, an dei" Hand e\|n'rini( iii( Iii i Erfahrimg 
genauer besprochen. Es erübrigt noch, die klinischen und aiiutumibchen 
Erfithrungen, welche wir beim Menschen gewonnen haben, damit in 
fänklang zu setzen. Aoch hier aeigen sich die grttssten Verschiedai- 
heitm in den Erscheinungen nach der Grösse der Verstopfung und nadi 
der Natur der Terstopfenden Körper. 

1. PlOtslieh« StftTDBgen de« Atbmens in Folg« grosser 

VoTBtopfuagen. 

Hierhin gehört der sehen oben S. 244 mitgetheilte Fall von plötz- 
lichem Tod bei einer an Empyem leidenden Kranken, kurz nach der 
Thoracentese ; weniger der dritte Fall, wo die Respirationsbeschwerden 
sich gleichzeitig mit der Abnahme der Krttfte bei einer an Verjauchung 

des Oesässes und Xekrc < rl. r Beckenknochen leidenden Kranken aust- 
bildetcn (S. 246). Indess sind die Fälle, wo eine <j;:\uz '^vo^f^e Ver- 
stopfungsniasse ohne besondere sonstige Zufälle plötzlich die Lungen- 
arterie anstullt, doch viel beweisender. Ich will ein Paar derartige 
aus meiner eigenen Erfahrung hier anfügen: 

Fatl 6. Latenter lYphne. ThrumbüKe einer dilntirten V. sacra media mit Fort- 
setzung in die untere Huhluder. IMiUzlichci Tod. Grosser loser Pfropf im 
rechten Vorhof. Vollständige Verstopfung der rechten Lungenarterie. (Krouken- 
' geMshlohte mitgethellt von Herrn Dr. Cari Bmts in Wflrsbnrg.) 

FrKolein M^fCr, 23 Jahre alt, gracil gebaut, früher chlorotisch, litt oft an Herz- 
klopfen, Brastbeklernmoageii und eatarrbidieclien Besdiwerden, ebne den die physi- 
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kaliaclM Udtenaohong, nk AnsMliiiie des NomMngerloMhBs nnd «ntelieiiMiid 
«ttfiMiipreidiMritt Hentones W der Permwlim, anomale Symptome ergeben b»tto; 
immer war a1)er auf ihVen Waagen eine TeqÖee Iii{J«ctioo, eine blaurötkliehe' Fttr* 

bang bemerkbar. 

Am 9. April, nicbt roHe 5 Tage vor Ihrem 'V<>>\c , trat «ic in ärztliehe Be- 
bandlong. Nach ihrer Angabu hatte sie «ich vor 14 Tagen, ahi sie gerade mep- 
itrairte, nMh groieer Erhitarang erkllteC tmd darAuf einen tn<«iMiren ßdüMrx' in 
der link&n Ileo$acral<fet}end. entpfiinden: sngleioh febrile Aufregong, fifteree Fröateln 
und llitzanfiiUe ohne Typus; grtnzlicln- Appctitlnsigkeit nml t^esteif^ortcr Durst: der 
Stuhl war angehalten , bei der Application eines Clyama zeigte »ich der Mtuldarm 
«eAr aehmerzha/t, im Kücken das Gefühl von VtrtehuolUntemj so das« ihr da« Sitaen 
beeohwerlieh fiel. • Die IfenM« waren rateher als gewSbnliob eiMgeblieben. — 
Bei dem <'rst) ii nosuehe leigte sie sich nufTaUeod hernntcrgekomnien, wie von einer 
schweren Krankheit kaum erstanib n , wulil «URBor Hett, doeb iins^icrst schwach, 
. blass, mit mattem Blick; unbedeutende Fiebererscheinungen, dick weiasgelblich 
belegte Zunge, Elngenonunenheit des Köpfen, reiieende Sehmenen im Naelien und 
in den GlEedern, am Kiloken heninler und in den Welehm, letiteree beeonden beim 
Stehen — kurz Erscheinungen , die auf eine rheumatisch - gastrische Affection - 
mit Nfiginig znm typbösen Charakter scblicsscn iiesHcn; doch waren die Enjchei- 
nuugen nach keiner Richtung hin von entschiedenem Gepräge oder bedeutender 
HShe» eo dem ein mehr exeiriBetafiTee, 'geHnd* die Secretion der teseeren Haut und 
der Sclileitbhftute ansprechendes Vcrfalircn als ausreicbend erachtet werden konnte, 
auch am Vurmittage des 5. Tages der Behandlung Mubjective und objective Er- 
scheinungen eine gesicherte Keconvalcscenz boften Hessen. Am Nachmittage »oll 
^e mit weiblichen Handarbeiten beschttAigt gewesen, Abends cum Bettmachen auf- 
geeltnden sein, dabei aber Aber FrSetoln und groaee MatHgkett geldagt baben; tot 
Ifaltigkeit habe .sie nicht schlafen können, sei unruhig gewesen und bube über 
Seitenstcehen bei tiefer In^^iiirjuidn in der linken Seite geklagt. Dnrst und Hitze 
fehlten; um 6 Uhr früh habe sie etwas Suppe gefrühstückt nnd sei dabei munter 
geweeen. Gegen 7 Ubr' habe de aleb zum Urinirra au|^eielit, aei aber Terblaaat 
und ohnmiebtig gewerden; dabei ein knraea Stöbnen wie Singnltiia; indem e^oHe 
de rieb IChnell wieder, wurde nun aber sehr rotb im Gesiebte: um T'/j Uhr erfolgte 
ein zweiter heftigerer Anf/)11 unter Angstgefühl, Oppression auf der Itrnst ( Aimagc 
des um die Kranke beschäftigten Wiuidarztcs), kaltem Schweisse, Kälte der Extre- 
millten und des blameo Gesiebtee, Yereohwäiden des Pulses, Obnmacbt; das Be- 
wosstsein war nicht «rloaoben. Auf Reiben, Bürsten, Rioclnnittd, Sinapismen u. dgL 
soll sie sieb Avieder unter tiefem Anftieuf/en etwas crliolt linben , doch wMre dus 
Athmen dann nur unvollkommen mit kaum bemerklicber Bewegung des Thorax vor 
sieb gegangen, sie wire im G^eaücbte wieder ganz roth , mehr blaurotli geworden, 
doob der KOrper kalt, pnlslee geblieben, grosses Angstgefühl, gans sehwaehe Stimme, 
dam wieder einiges 'Stöhnen wie beim ersten Anfalle, ein dnitriHli^i ~ '^lossweises. 
Bewegen des Thorax nach vorne, Strecken der (ilieder, Vcrdn li, n ilei Ausrf'n und 
unter einem tiefen Ausseufsen würe d^r Tod rasch eingetreten. Als Herr Dr. lieust 
bfnankam, fbnd' er nur die Leiche am 14» April fHIh Tor 8 Ubr. 

Autopsie lö. April 1855 Mittags 12 Uhr. Leichte Abmagerung, growe Bläasc 
der Extremitlten. Sebidel diobt, in der Gegend der Torderen FontaneÜe und iXngs 
des ganzen Vorlaufes der Art. meningea medik sehr verdBnnt. Dura mater etwas 

adhftrent am Knochen, mn5si^' hln'rficb, im Sinus flÜBsige», dunkli s Blnt IM.i mater 
an der ganzen ConvexitUt, namentlich am Rande der Lilngsspalte stark ödeniatös, 
swiscben den Furchen mit leichten, fleckigen, gelblichen Trübungen; die ven&sen 
GeflUse siomUoh stark mit fifimigem, snm Theil scbanmigem Blute erflUt. An der 
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BAsia gexingc Menge von Fliu«igkeit, die Arterien norouü und namentlich ohn« 
Pfrftpfe. Iii den Ventrikeln wenig FIfiMtgkeit. Dm Geiilrn tot guter ConititeDa, 

leicht ödematöt», die gnne Babituu der Kinde, der Centralgaagliem, dee Ue&ien 

Geliinis und Ach Tons anftniisch, die weisse dapcgpii stark liyperHmisch. 

Das Herz mMssig gruA» uud tettroich, etwas blas», niHssig Htarr, insbcHondere 
in der rechten HälAe sehr weit , auf dem rechten Ventrikel mit einem groBsen 
8«lin«Bfleek. Die Klappen wenig TerAndert, nur 'an ihrer Baaie etwas verdickt Die 
Aorta eng. Links etwaa flüssiges, dunkle» Blut, rechte riemlich viel, mit Luft- 
blasen gemengtes utid im rechten Vorlmfe ein grosser, locker liegender Thrombtis 
von circa öY^" Länge und fast von der Dicke eine« kleinen Fingers, jedoch von 
weduelndem DnrchmcMer, mehrflush gewunden nud snaanmengcschoben, ven mehr 
trockener, dichter Beschaffenheit, an der Obcrfllche itark gerippt nnd geperlt, yw 
bräunlichem oder graiirothem Aussehen, innen daukelroth, glänzend, mehrfAch con- 
centrisch geschichtet, die elnrclnen Stellen verschieden dicht und gefärbt, an 
manchen Stellen unregelmässig in verworfenen Lagen abgesetzt, im Herzbeutel 
wenig FIflssigkeit. 

Der Thorax - Kaum durch die Vergrössemng der BauchhOUe etwas heCngt. 

Beide Lun^ren Cüllabiren wenig, sind stark mit Luft ausgedehnt, an der linken 
nichts als schaumiges, bi» in die Bronchen und Trachea fortgesetztes Oedem imd 
■tibrkere Böthung zu bemerken, insbeaondere in den GefUssen nur flüssiges Blut. 
Beehts einige TcrgrSsserte, käsige, and Terkaikte Bronchialdrflsen, dagegen das 
Lnngeiip.u > iiLliym bis auf rincn kleinen atrophischen Streif, an dessen Ende in 
einer dicken Kapsel eine harte Concretion liegt, unverilndcrt, in den oberen TheJlen 
blast, relativ trocken, in den unteren blutreicher und ödematös. Der Uauptstamm 

- der Lnngenarterle dieser Seite dareh einen grossen, lodter Hegenden Thnanhi». 
Ton gaas derselben Beschaffsnheit, irie der im Hersen geftwdene, erflUlt; deiselbe 
ist auch etwas zusararaertgeschöben, dtirc lischnittlich 5'"' dick, 4" laug und reicht 
in mehrere IlauptUstc hinein. Hinter dt rii^cnicn ht dns I nmen zum Tlicil frei 
and es findet sich tliissigcs Blut, Mim 1 lieil liegen wiederum abgeHunderte, ver- 
sehie^ gefllrbte nnd dichte Pfir5pfo in den kleineren Aesten. Von solchen Besnen 
sieh vier yerschiedene hervorlangen, welche .sämmtlich auf Theilntigsstellea ritten, 
an diesen Pnnkten eine derbere., hfUere BescliafTcnheit /.eigt'ii und sich vorwärts 
zum Thcil in frische, rothe Cuagnla fortsetzten. Die Arterienwand überall un- 
verändert. ' . ' * 

Die DlUrme stark durch Gas ausgedehnt Im Magen eine rt^Uiche Flüssig- 
keit, die Behleinihaut stark län usgr faltet , die Falten mit dunkler Rßthe suffundirt 
Tm Dnodenutn galliger Schleim, iui Dünndarm rriehlichc cpithclialf Ali«(»ndening 

• und in dem letzten Stück des Ilcum eine Reihe linsen- bi» groschengrosser, rund- 
licher Geschwüre, welche haoptsichlich anf Peyer'schen Gruppen liegen, YoUsiandig 
gereinigt sind, leicht geschwollene Ränder »eigen und sam Theil in der Temarhung 
begriffen sind. Der Dickdarm frei , nnr in seinen nnteren Theilon sehr reichlich 
mit Koth erfüllt, insbesondere das liectum aufs Aeusserste dilntirt. Die Oekrtts- 
drflsen stark geschwollen, namentlich am Coecalstraug und der Wurzel des Mesen- 
teriums; auf Durcbsebnitten dunkle, siemlieh *gleichmilssige RSthnng, starke Durch- 
fenchtung und Lockerung des Parenehyms, keine deutliche Seheidnng von Mark- 
nnd Rindeusubstanz. Die Milz niässig vrrgrüsscrt, schlaff, auf Durchschnitten die 
Follikel sehr gross, aber verstrichen, die l'ulpe nehr locker, über grössere Partien 
Ktark liyperHmisch. Die Leber sehr gross in allen Durchmessern, äusserst blut* 
rhieh, prsll geschwollen, auf Darohschnttten die Aeini sehr sahlreieb, die einseinen 
nicht sehr bedeutend vcrgrüssert, etwa.s unregt lin.-i.ssig , durch nnd durch blutreich. 
Die. Leberzellen sehr dnnkol. kiunig, mit zahlreieli'-ii fVitir ii und gr<".f*seren Fett- 
tropfen, dureh Essigsäure etwas klarer werdend, der Kern sehr gut entwickelt. Die 
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OdleaUaM lieiiilidi Mugedebat dufob gvlbbmuM Ckdle. PaacreM etwM «dilaff 
and bhitTeieh. Nieren grosH, dunkrlroth. Mehr prall, «of Dwdwohnitten keine 

grSbere VorRnf^t ning darbieti nrl. llarnblnHC normal, onthRlt ftwus gelblichen Hnrn. 
rtoni« rtwae gross, Schloinihaut sehr sUrk geschwollen, dunkel gi-röthot; mit otWM 
cruentcm •obleimigem Uebersuge; die Taben gleicbfalls geschwollen und gcr&tbet; 
«Ut BientSek« groM» dUk, stark aarUg, mit aahlfeichan Corp. nigra md mabrem 
ftlMibaraD, nooh mit Btnteztiavaial gwflilllan, ge]ilatstan FoUikala baaatat. 

Die Venen des oberen DohlnderHyistcnis normal. Auch die Lebervenen, die 
V, Cava adsc. , die Iliacae und Fcmorales enthalten nur flilssigeH Blut. Dagegen 
erstreckt sich aus einer dilatirtea V. sacr» media, die in (kr Weite i-int-r gewöhn- 
Ueben Hypogastrien, Ibat in den Winkel der Vereinigung beider Iliaoae, mebr 
naeb links bin in die Cara einmündet, ein fortgesetates Gerinnsel ron etwa 1" 
T^Ange und 'Z^" Dicke in die Cava hinein. RflckwÄrt« iJtHst nirh rtanselbr in ein 
Klteres, derbere», den Wandungen mehr adhHrentcH fterinnsel verfolgen, welches 
flieh in beträchtlich dilatirt« Venenftste erstreckt, die in einem verdichteten Gewebe 
Tor nnd Unk« aa dem Kreoabein, nameatUeb ia der Riobtaag gegen die beiflora 
iscbiadica major sieb eialmeken. Der N. ischiadioiu ist zum Theil in diese« in- 
durirtc Gewebe aufgenommen: die Xfnenwandnnprn innerhalb desHclben hedentend 
▼erdickt. Auf Durchschnitten zeigt sich daa Gewebe durch und durch mit feinen 
ZeUea iaflltrirt, welelm ateh laidit Iwliren Uwea, jedoeh ia daa Ewiaeheagewebe 
diebt etageaprengt aiad; mit Barfgatare enebeineB aaUreiebe, graaalirte, raade 
Kerne, Ähnlich den Kcnien der Lymphdrflsen. Auch die Venenwand zeigt dieselbe 
Infiltration bis in die Nähe der Intima, welche stcUenweis nety.fiirniip verdickt, 
aber aus dichten elastischen Elementen zasammcngesetst iaU Die Intiitratiun ist 
bier dentlidi aiaaehea- and aternf&nnig, so daaa naeb Rinwirknag der BasigaSare 
belle Areelen ron Zwiflchensubstanz zwischen den breiten Netzen der hier etwas 
gröiüKeren , oft kculen- und splndelftnaigen Zellen berrortretea. £iterk5rperebea 
sind nirgends wahrsunehmen. — 

Die Anamnese dieses Falles ist, trotzdeni dut>s nach der Auttipsie 
noch aile mögliche Nachfragen gehalten wurden, keineswegs klar. Der 
anatomische Beftiml lehrt, fla.s< wir ofs mit der Tiirombose einer Becken- 
vene und einem ulcerö.sen Ileutyphus zu thun hatten. AVie lange der 
letztere bestanden haben mag, ht schwer zu sagen. Indess ist es leicht 
möglich, daisS ci' langer als 14 Tage dauerte. Dean die Geschwüre 
der Peyer sehen Drüsen waren ;»chon aum Theil in der Vcmarbung, 
sum Theil wenigstena voUstündig gereinigt und die Blinder im Ab- 
«ohwenen ; die Gekrftedii^ und die Mils waren offenbar in der Radc- 
bildung begriffen, und nur die Leber und die Nieren mehr prall ge- 
schwollen und stark blutreich, wie man sie eher in den späteren, als 
in den früheren Stadien dcar Krankheit findet Auch ist es nicht wahr- 
scheinlich, dass die Gerinnung des Blut^-s in den Beckenvenen mit jener 
Menstruation, 14 Tage vor dem Todo begann; jedenfalls ist es sehr 
'zweifelhaft, dass eine Erkältung damals die rrs.iclu- war. Der heftige 
Schmerz in der linken Sucralgegend, da.s Gellihl des Vcr>cliw(illenseins 
und der grosse Schmerz hei der F^inbringimg eines Klvstieix deuten 
schon auf das Bestehen der Gerinnung und daa Vorhandensein einer 
VerXnderung der Umgebungen hin, und das schnelle Aufhören der 
Menstruation dürfte eher die Folge, aM die ürsache der Oirculations- 
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Störung in den Venen gewesen sein. Es ist iluhor leiclit möglich, dass 
der Typhus schon mehrere Wochen hindurch bestand und da-^s sich, 
wie da> b<» uft zu ^'■»•^clichen jitlcji,t. in dem Verhiufe desselben die iiv- 
rinnung bildete, welciie iüer orteubar durch die besondere Anomalie in 
dem Veoeniaufe sehr prädisponirt war. Denn wir sehen jedesmal bei 
einer allgemeinen oder localen Absohwikhang der Circuladon spontane 
Gerinnungen am leiditesten in solchen Venen entstehen, die einfadie 
Anastomosen und Plexus bilden, die also inuner eine gewisse Zahl über- 
flüssiger oder wenigstens nicht gerade nothwendiger Kanäle enthalten. 
Die sehr weite, mehr nach links gelagerte 8acra media konnte aber 
sehr ^nt durch tlie Hypogastrica ersetzt werden. Nun fand sich 
noch ausserch'in ein verdichteti's. wi«' narbiu'-« Gewebe in den Weich- 
theilen. nanietitlicli «lern Fett^^ewebe, welche? d;i> Kreuzbein nach links 
imd vorn umla^eit. I>is zum Nei viis ischia<licus hin, und dieses ( iewehe 
war der xVu.-gang.spunkt einer Keihe dilatirter Venen mit sehr verdickten 
Wandungen, aus denen sich schliesslich die ubturiite Sacra media 
zusammensetate. Hier liesse sich nun freilich an eine rheumatische 
Sdbwiele denken, wenn nicht die VerMndarung der Venenhänte eine 
so TOigerUckte gewesen wäre, dass die Zeit von 14 Tagen fSr ihr 
Zustandekommen fast zu kurz ei>olieint. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte deutlich, dass die \ crdickuug der Venenwand durch 
dieselbe Veränderung zu Stande gekommen war. n\i< der sich die 
Induration des Fettgewebes vor dem Kreuzbein ge[)il(let hatte; hier, 
wie dort, fand sich ein sehi' dichtes Bindegewebe mit vcrgrösserten 
und bewucherten Zellen, die an vielen Orten zu grossen iietzforniigen 
Strängen sich entwickelt hatten. In der Venenwand erstreckten sich 
diese, fast wie lymphatische Elemente erscheinenden Einlagtuungeu bis 
sur Intima, welche ihrerseits davon frei, dagegen an der^ OberflKche 
netzförmig verdickt war. Wahrscheinlich bc»tand hior also eine Xltere 
StSmng, welche schon längere Zeit durch Varicositftt und Dilatation 
der Venen eingeleitet war, urnl der Typhus mochte nur insofern die 
an sich priidisponirte (lerinnung de» Blutes in den N euen begünstigwi, 
als er wahrscheinlich mit Verminderung der Ilerzkraft verbun<len war. 

Der Thrombus der Sacra media schirkte in (he Cava ein zolllanges 
Itiff fresetztes (icrinnsel. l>ann fand sich im reciiten \ Orhof ein klein- 
tingeidu ker. Zoll langer Pfropf von oft'enbar älterei- llihlung. der 
jedoch ganz i(»se lag untl mehrfa< h zusammengeschoben, al.so jedenfallis 
auf der W anderung begriffen war. Endlich traf ich die rechte Lungen- 
artoie in ihran Hau|Nbtanime durch omen gleichfalls losen ynd zu> 
siunmengBschobenen Thrombus crftsllt, der genau dieselbe Beschailen- 
heit' hatte, wie der Pfropf im Uerzen, und der 4 Zoll lang war. Hinter 
ihm li^ fliU88ige|<3hit und dann kamen noch 4 kleinere Throrab<ä^ 
seeundären Aestcn der I.ungenarterie. Die Wan<l des Oefösses teiffiß 
keine Veränderung. Hier kann wohl kein Zweifel sein, dass es sich 
um eine Reihe succciHsiver Abtrennungen vun Gerinnseln handelt, die 
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mit dem Pfropf dt'i- Cava zn-,(niiiit'!iu;fli;uit;eM liaben und von drncu der 
letzte Ui)d ^rösste das Jicrz iiucli niclit pas^'irt hatte. Die Erscheinungen 
bei Lebzeiten stimmen damit, ganz Uberein. Der Tod erfolgte auch 
hier wahrscheinlich durch HerdUhmung, denn daa Unke Hen enihielt * 
noch etwas flUssigeSi dunkles Blut, befand sich jedoch jetet in der. 
. Todtenstaire. — 

FaU. 7, Typhus, nützlicher Tod in der BecoiiTsleiictinK. Vcrtftopfmig der 
r0ebt0B Liiageii«rt«rie. W«iidatltidtg«ii Gerinnsel der reehtea V. lUaoa eomm. 

Sliiüsartige Degeneration der V. iliaca »in. mit ThmobOM der V. iliolum- 
bHÜs und hypogastrica (KranicheitBgeecbiohte Yon Hem Dr. Fritdreieh), 
Vgl. Wiirzh. Vcrhandl. V. S. 317. 

Qeorg Löhner , MüIIergeitell um Vorderha^sloch , 24 Jahre . alt , wurde am 
18. Oet. 1862 in dam JuUasspital su Würzburg aufgcnommeo. Er trill das erate 
Mal ia Heinem 18. Jahre 6 Wochen lang am Nemnfiehw krank gelegen mIb. Ab 

damals vurhaadene 8ymptonit> erinm er aioh bloMs Li-Ibf^chnierzen: KopfifyjQptoaM 
' und Diarrhoecn waren narb in, r AiiRMfifjo nicht vorliaadcn. Seit dieser Zeit war 
er Ntets geaaud. tieit lo Jahren ist er Müller, mututo^ allerdings schwer arbeiten, 
batt« jedoeb alles , was an seinein Lebenmmterhah ei^fordarUeb war,. — Paliaiit 
«rluaakte, ohne bekaante Unaabe, am 18. Oetoher L J. pnter hafdgaa Sobmeiaen 
im Oecipnt und heftigem Müdigkcitsgefähl in den Extremitütcn, bc»ondont aber in 
den Kniegelenken: zugleicii füliltf er Schwindel , gro«»e Hitze im Kopf, Appetit- 
losigkeit , pappigen Ueschiuack , heftigen DurttU Diarrhoeen , täglich ö — .8 mal, ' 
hatte er soboa seit dem 11. Oetober, so dass also dieselben ohiie weitere Er- 
Ivankvngszeichen 2 Tage firfiber bestanden , als die angegebenen Symptome ein- 
traten. Trotzdem arbeitete er noch Ms zum Ifi. <>ct., was iliin sehr schwer wurde. 
Die Nacht vom 13. — 14. Oct. war schlatio» wegen grosser Hitze j die beiden folgen- 
den Nilohte aber konnte Patient etwa« schlafen. Aju Ii. Oct fühlte er 8chling- 
'besohwerden, Sebmenen im Halse; CMOhl von Trockenheit im Mnnde nnd iler 
Kehlf stellte sich ein. — Am 15. Oct. stellte sich trockener Husten ein, sowie 
Schmery.'-ii hi der regio nnil>iliealis , die hei Dniek sieh stci^^erten. Am IG. Oct. 
danerten alle angegebenen Symptuiue fort, nur die Halsbeschwerdcn verschwanden, 
die Leihschmenen aber worden heftiger. .Am 16. n. 17. fknd sich aneh Proet- 
geflhl ein, das mit Hitae abwechselte. Dta Nacht vom 18. 17. Oet. war schlaf- 
los wogen heftiger Schmerzen in der Nabelgegead. Am 17. Oet. Steigerung aller 
Symptome, mit An^nahme der Diarrhoeen, welche etwas Weniger worden. Am 
16. Oct. tritt l'atient in's Hospital. 

8tat, proea. Der Kranke, von ontersetater Stator, knn, stknunig gebaut, 
wohlgonlhrt, mit gerAthetem Gesiebt, klagt hher Schmera im Occipnt, l^windel, 
grosse Mattigkeit in den Füssen, Abweichen , Leibschmerzen in der Nabcigcprcnd. 
Hanttemparatur erhöht, trocken. Puls lo(t. voll, kräftig. KcHpiration '28, Etwas 
trockener Husten. Frostgofiihl, mit dem Gefühl von Hitze abwechselnd. Auf der 
HiMt keine sichtbaren Veriknderoligen. Spraehe etwas sittemd. Zunge etwas weiss 
bdegt, sich aar Trockenheit neigend; Trockenheit im Mnndi und Halse, doch 
ohne fchmerz beim l^chlinpen. Viel Dnrst , Appetitlohigkcit , bitterer Cieschmftc.k 
im Munde Herz normal; erster Ton am linken Ventrikel etwas undeutlich be- 
grSnxt. Lungeupcrcasstoa ehenihlls normal; Anacnitation «rgiebt etwa« rauhes 
Athmen, doch ohne Rhonchi. MUa grösser, doch nicht queigielagert. lieber nor- 
mal. Bauch nicht merklich aufgetrieben, allein schmerzhaft, besonders im Serob. 
• cordis und der ('(»calfregend ; Qimtsebeii nnd Oiirren (Li'^i lhst. Auch das linke 
Hypochondrium schmerzhaft bei tiefem Druck. — Orditi.: Infus. Ipeoac. ',e gr. viy) 
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^Ti I Acid. phosphor. dilut. fiyt. nach. ^i. LimouAcle xupi Getränk. Diät. — 
Am 19. Oct. P»ti«nl tcblief Nacht» wraig, bette aber keine Delirien ; Kopfscbmezs 
'lut brate etmui aadifelaiBeii. EinnMl diie relehliobe dianhoiMh« Ausleennig, 
in der aobwinlidie vnd webisi kleine Fct/cn sich befinden. Urin macht reichliche 
Ansschoidang von harnsanren Salzen beim Erkalten. Sonst alle Symptome , wie 
gestern. Einigemal NA«enblnten seit gestern , doch hatte Patient dasselbe auch 
hi^nfig in gesanden Tagen. P. 96, Resp. 28^ Ihm FrdsCgefiUil i*t reinokwiiiideii, 
aber «noh kein bedeutendes HitsegefÜbL Hmttempemtnr ««ob nieht beeonden 
erhüllt. Abend» P 100. Kesj». 24. - Am 20. Vor Mitt«m:icht schlaflos und viel 
Schwfiss: nach Mitternacht Schlaf. Seit go.-tcm einmal Duirrhüc. T'riii schfidet 
beim Erkalten viel rothc ^Sedimente ab , die sich in äuuren und beim Erhitzen 
löien; kein Eiweiw im Urin. P. 100,. Resp. 24. Banob weich, nieht «nfgetrieben, 
edunenbaft im Epigastpnm der C&cal* und Milzgegend. Massiger Husten. Einzelne 
trockene Rhoncbi. Keine Tachcs. Haiittcmperatur erhöht , trockene Haut. Mil« 
groüs. Zunge stark belegt , doch feucht. Kopfsymptonie besser , nur noch etwas 
SebwindeL — Am 21. Gut geHchlafeu. Etwas Schweis». Seit gestern früh 8mal 
Abweldien. HeiMe Haut. P. 108, Reep. 24. ^nielne Roseolee. — Am SS. Nnebt 
nibigi beisse, trockene Haut; in der Maeht etwas Bchweiss. Milz noch gross, 
ebenso go^<t< llt . wir am l8. angegeben. Bntich wenigor schiiiorzliaft. 1'. 100. 
Resp. 24. Etw^- Husten, schleimige, mässig roichlicbe Sputa. Kupfsymptome 
niobt mebi hefüg. Seit gestern früh Smal DIanrboeen. Zange feudit, «tufc weiss 
belegt; ürin dnnkebotb, trttb, sauer, entbMt etwas Eiweiss. Abends P. UtO, 
Resp. 24. - Am 23. Nacht ruhig, anch bei Tage schläft Patient viel. Einipal 
.Diarrhoe. Er lässi den Urin in's Bett gohon. I'. Kesp. 44. Wenig Husten. 
Einxelne. Rhoncbi auf den Lungen. Deutliche und zahlreiche Kescolae. Am 24. 
Patient soblief gnt Heute ist l>edeatrade Beesexnng bemerkbar. Temperatur der- 
aonst troekenen Haut niebt erbftbt Kppikjmptome gering. Seit gestern keine 
Diarrhoe, Milz noch gross. Patient ist mehr bei sich. >\(nt,': Hnsffn, P. 100. 
Resp. 20. Epiga.<trium und Cücalgcgcnd sind noch etwas schmerzhaft bei tiefem 
Druck. Kein Decubitus. — Am 25. Patient schlief gut. Einmal unwillkilrlicbe 
Dianrboe in^s Bett Ifils groes. Wenig Husten, wenig Rbonobi anf den Lungen. 
Bauch wei^h, nicht aufgetrieben, quatecht bei Dnuk in der Ciicalgegend. Leber 
vergrf'tssert, ragt etwa I - 1^/2 Zoll unter ih-n lJiji|ien hervor, schmerzlos. Roseola 
deutlich sichtbar, au einzelnen Stellen selbst zu Papeln erhoben. Etwas Röthung 
des Krensbeina. KflbU, tnxskene Haut P. M. Zunge fleiaehiotb, nicht belegt, 
Csneht. (Etwas Wein. Nftfarende Brflhra.) — Am 36. Einmal Abweichen. Patient 
HcbiHft grut. Wenig Schmer« noch im Epigwftrium. Haut kühl, trocken. Zunge^ 
feucht, wenig belegt. P. 80. Viel Tache.«*, meist zn l'apeln iMh'>I)en. Urin stark. 
Sedimente von harnsauren Salzeu. Aheuds P. 88. Eine unwillkürliche Diarrhoe 
in*s Bett — Am 87. Patient sebiftft gut. Heute gebt es ihm« wie er angibt, 
Tiel besser. Noeh ein venig Schwindel. Kein Abweieben. Zunge fendit, wepig 
belegt. Kaum mehr Husten. Bauch weich , nachgiebig,' schmerzlos. P. 80. Anf 
den Lungen einzelne fi iichte nnd Jrockeiic Rlionchi. Leber und Milz noch gros.-», 
wie zuvor, aber schmerzlos. Zahlreiche Taches bestehen noch, meist in papulöser 
Form. Kflble Haut - — Am 38. Patient schlAft gut Smal Diarrhoen. P. 9S, 
langsam, ruhig. Appetit. Ki in Scbwcis«. Trockene Hanl , die nicht höher tera- 
perirt ist ttnd -icli kloienftninii;- ai»schilfert. Znn.re fi-ncht . nicht ivj'hr hi,!egt.' 
Keine K(;>pfayuiptume mehr. Bauch weich, schmerzlos, nicht nufgetrielien. Leber 
und Müs wie gestem; die Roseola hestebt sehr stark als zahlreiche rothe l'apeln 
fort <Ordin.: Bios« Kost. Etwas Wein.) — Am 39. Patient seblllft gnt. 
Kopfsymptome vorüber. Milz noch gross. Bios» einmal Abweichen. Bau< !i weich, 
schmenlos. ' Mooh etwa« Hasten hie nnd da mit teachten Rhonebis anf der Bmst. 
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Bei der Abendriiite (7 llbr Abenda) IwAndet lieli Patient gftu wohl , ist heiter, 
hat oirgendi Sdnaeisen. Der Pols hingegen , aowie der Hemehlug sind inler- 

mittircnd, ohne bosdiuh r» schwach SU Min, und »war crfolpt regclniKssig nach dem 
2. n(l» r H. l'ulsscliiaf; lüc Inrcnnissinu ; F*. 8*1. die fehlenden S*ehlHgf abgerechnet. 
Patient war auch hin II l lir .Nachts vullkommeu ruhig und schlief gat; nm dieae 
Stande erwachte «r, Terlangte die Leibeohtteeel und hatte einen lieulieh reidi- 
lieiita, mehr dllnnflflwigen Stuhl ohne weitere Beschwerden. Andi ergrüT er eein 
Uringla« ond Hess gegen 12 — 15 Tnzen hellgelben, klaren Harn. Kaum hatte er 
diesfi jictlmn und mit seinetu Naehbar einige gleich^Miltij.'e Worte gesprochen , ala 
er plütziich mit den Armen ein paar achlegelude Bewegungen macht«, einige tiefe, 
sehnaubende AthemsQge that und nach einigen Minuten schon TerMchled. 

Section am 31. <>ct. Mittags 12 Chr. Sehr krilhig gebauter, jogMldlioher 
KRrper, stark behaarte Maut, sthr hhissis Aii>st n. Das Fett stark abgemagert, 
MiiakelflciHch frisch ruth auaselicnd , an der Luft sich sehr schnell oxydirend. 
Hohttdel gross, seine W6lbung weit, die^ Knochen dünn, aus den Gofhssen der 
Schftdelhtthle ergieast sieh nach den Rrftflhen eine grosee Menge diekflflaaigeii, 
■iemlich dunkeln, an der Luft »ieh Mtark und bald oxydirenden BIntes; Gerinnsel 
fehlen voilstündig. Mflnsige» Oedein an den hinteren Theilcn der ConrexitRt der 
Pia mater , sehr tuibedeatend an der Basis. Btarke , seröse Infiltration beider 
OangUa Gaaaeri mit siemlieb starker Ryperimie der Umgebnng. Sehr Starke 
and grosse Venen Aber and neben der foaaa Sylvii. Die Arterien der Baab sehd* 
nen in ihren IlRuten nnverUnderf, beim Aufblasen für Luft vollstRndig permeabel, 
und nnr an cinom kleinen A.ste der rechten Art. f«>»s. Sylvii findet sich eine kleine 
weisse Verdickung. Die Ventrikel »iemlich leer. Die ^'euen der plex. cboroid. 
sehr stark mit Blnt flberfaUt; die Himsubstans fest , ihre Oeftsse stark mit Blat 
gefüllt bei einer ungewöhnlich gro.süen Kesintcnz. Die Snbstans ausserordentlich 
feneht , d< r Durchschnitt Htnrk spiei^fhirl ('. rtikalHubstan?, mJ(s!»ig gerBthef : die 
coiti-alen Cianglien bla»» und ungleich weiclier , als die Marksuhstanz , aber uhne 
Structurverftnderung. Puns sicmlich stark iujicirt ; MeduUa blaaaer , aber auch 
feaeht. Des Cerehellam Im Allgemeinen etwas weicher, stsrke li^eetion der Corfcl« 
kalünbstanz , die Mednllarsabstans blasser , aber nicht minder feucht. Aus dor 
Rt'ickenm irl -if ; lilr t ri,'i''^Ht nich eine «ehr geringe (^iiantitMt seröser Flügsigkeit, 
Anfang des KückinifMrks r^elbst blas», xtark serös intiltrirt. Schilddrüse mAssig 
gerötbet, mit geringer, einfacher, gallertiger Infiltrstion. Lunynx im Allgemeinen 
frei, Sehleimhant blass; an der hinteren Wand der IVaehfia, die etwas stark ge> 
röthet ist, kleine sackige AnAweltungen. Znnge wei.ssUch belegt, die Follikel an 
der Znngenwurzel, Howie dif Ti>iiHi11en. «tnrk angesehwollen; atif dem Durchschnitt 
die rechte Tonaille mehr markig ausnehend, diu mehr gescbwuUene Unke dagegen 
schieferig, mit einer Reihe kleiner Hahlen, in denen weiasliehe kleine Pfr5plb 
stecken. Hers schlaff, schlecht contrahirt, blass, Blat grösstentheils flttssig, allein 
im rechten Ventrikel mit ziemlieh volnmin.'men. Irirht rcrreibliohcn, granroth aus- 
sehenden frorinnungen gefüllt, von denen sieh links g, r Nicht» findet. Der Crnor 
sieht beidcrueits stark cyanutisch aus, die innere liuut de«« rechten Herzens und der Art. 
pnlm. stark blutig imbibirt, die des linken Hersen« sehr unbedeutend. Die AortaU^pen 
unbedeutend verkürzt, an der Ha-is e(w;is vr. lii ^f, die eine etwa» gefenstert; an der 
Mirrnü- imhedenteude t'aih rtartige Verdickung der Zipfelr.Hnder ; von den Klappen der 
PuhuMnaliH hat nur eine einen NuduluA. — l'leura, inhbesondere links, »>ehr stark venö« 
injicirt; die Lungen bedeutend aufgebUht, lifaks die BronehiahHdileiinbAnt stark ge^ 
rftthet und namentlich nach unten und hinten eine bedeutende Quantität eines sXhen 
und achleimigen Kekret.s: Lungenarterie frei, nach hinten und unten eine oberflächliche 
Kplenisirte Stelle. H.r fibrige Thei! der linken I.nn^e hypcrHmisch und ödematfts. 
'Kechte Lunge: im ilauptaste der Lnngcnartcric, die zum unteren Lappen führt, ein 
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langt'S. ilu>ilH t'nttHrhti's , .lu.ssenher deutlich gcrippttü, im Inneren weiches, 
gCflchichtetcs und mit einem rOihlicbeu Brei zwischen deii Schiebten veneheneB 
QeriniuMl, welebw Tollirtiadig locker im Gtefiln liegt und unter welchem dee Oe- 
flie keine Verlndemng zeigt 0«blnter kommt mehr flflMigei BInt und dann in 

einem kleineren Aste nochmals ein ziemlich ehcnsolangt-s , dünnere», Ähnlich be- 
8chafT«:nes Gerinnsel. N'r.ch an ein paar anderen .Stellen finden sich kleinere, anu 
löge Bildungen. Die rechte Lunge «elbst iitt stärker üdematüH, als die andere und 
Blemlieh itark hyperimiech. 'Bancheingeweide almmtlieh stark i^anotiNeh, mit 
dünnem, wllaMwigeni Hauch flberaogen. Müs vergrüMert, die Vene stark mit blln- 
lich dickem, zum Theil geronnenem Blute trriillt; Milz V2' P"''- l**"?! S'/j" breit, 
2" in der grüsttten Dicke, von Austen prall, glänzend, hlauroth , auf dem Durch- 
schnitt donkelbraanroth , Pulpe derb , die weiii«en Körper «ehr scharf begr&nzt, 
gleioUklls aiemlieh derb, missig sahireich, ▼erhiltntssmissig gross. Leber Ton 
enormer Gröiwe, hlassröthlich , nuf dem I)urfb-.c linitt zi Milirli glcichmüssig blu^ 
reich, niÜHsig brüchig. Gallenblase stark gefüllt mit einer schmutzig bräunlichen, 
etwas flockigen Galle. Nieren vergrüssert, sehr blutreich, sehr bedeutender Katarrh 
des Hierenbedcens, reiebliehe bamsaure Concretioneni Kapsel trennt sieb leicht 
Ton der nonnalen Oberfllche. Ans den Papillen, die dne i^ßcnsiv weissliche, ho- 
mogene Farbu zeigen, drückt .sich ein weis.sliches, katarrhalisches Fluidum aus; die 
oberen Tliejle der l'yrainiden stark gpr<>thet und wie die gleiebfnlls geröthete Corti- 
kalis serös iniiltrirt. .Schleimhaut des Beckens und der Kelche ii^jicirt und mit 
kleinen EkehTmosen hesetst. Harnblase stark susammengezogen, Harn iqtfrlieh, 
■iemlieh klar. GekrOsdrflsen stark TergrOssert, besonders am COcalstrang, Ton 
Aussen st.nrk blauroth aussehend, nuf dem Durchschnitt stark Ödematr>s mit deut- 
lichen ausgeprUgten Geßlssnctzen , hvi .st.Urkerem Druck einen weisslichen Saft ent- 
leerend. Die Drüsen des Culou asceud. und die höheren Thcilc des Ilouni sind 
mehr granweiss and Torhiltnlssmlssig homogen. Im oberen Theile des Dünndarms 
ein Gemisch Toa stark katarrhalischer, epithelialer Absonderung und brftunlt^h 
galligen Massen; je tii-fer, nm so dünner wird die Masse, hehillt aber immer das 
Aasseben von schleimig breiiger, ungleichuulssig gemischter Substans. Im Cöcnni 
und Colon, bis zum Rectum, findet sich eine schlecht geikrbte, breiige FKeahnasae, 
tmd nur das COonm und der erste Theil des Col. asoend., weldie nooh an der 
Hypeilmie des Ileum Theil nehmen, zeigen einen ' analogen Inhalt. Ueber der 
Klappe sind sJlmmtliche, sowohl solitäre, als IN yer'.^cbe F'dlikcl geschwollen und 
deutlich abgegrenzte, grauweisse Funkte; zu erkennen. Auf den l'cyer'schen 
Plaques sieht man gans Tcmarbte Geschwfirflftehen * die meisten kaum linsengross, 
,der Grund flberall von dnem sehr gefllssretohen Onmolaticnsgewebe Überdeckt. 
Die Anschwellung der Follikel bei einer dichten Capillarinjection der Schleimbaut 
setzt sich bis zum lejmium fort. Sparen von < Jeaebwür.sbilduiig finden .sieb aber 
ntir auf einer Strecke von der Ausdehnung eines kleinen i^chuhes, etwa 10 .Stellen. 
Die Follikel des Dickdarms sind im oberen Theile gleiehlUls noch angesehwollen. 
— In der rechten Vena iliaca, dicht neben und unter dem Abgang der iliolambalis, 
seigt ''icb in der inneren Wand des Geni>>es ein tlaeli aufsitzendes, der Form und 
dem Aussehen nach genau dem in der Lunge gefniHienen entsprechendes, an seiner 
'Oberfläche fetziges Gerinnsel, noch dessen Ablri.-^ung sich keine Verbindung des» 
adlMB-lüiit eihem anderen Gerinnsel oder einem anderen Geflsse seigte; die Qe* 
fAsswand darunter stark injicirt, sonst aber nicht veriindert; da« Geriniillel selbst 
ist jedoch der Wand schon ziemlich julliiin Die >fündung der linken V iiinca 
ist nach- unten hin durch ein cavcrnüses Gewebe verengt, welche*« weiterhin das 



^fpogastrica r<|l%ndl», wledeimn Msches,^ an der O«»erfliohe enterbtes und im 
Wttdha^äSiibiisd an4(Wessi Auf der idhtea Mte «etat sich da» (ie- 
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rinnsei der V. Uiac. coramunw tu die «ehr erweitert«- lliolumbali» fort. Ebenso 
iiets«Q sich, siemlloh •tuka OerinmiBgeD in die Hypogastiica und di« ifsA«!- 
••to ft>Tt — 

' • Wir haben hier also wiederum einen Füll, welcher dem vorher 
mitgctheiltch in vielen Beziehungen sehr ähnlich i^t. In der Recon- 
yalesceiiB eine« Typhus, wie es scheint, am 16. Tage der Krankheit, 
stirbt der Hann gana plötalich, nachdem er Excreinente und Harn ent- 
leert hatte. Es 'finden sich in der Yemarbung begriffene Geschwüre 
des Dennis in geringer Men^e, beträchtliehe Schwellung der Gekrös- 
drüsen, ein sehr starker Milztumor, Scliwellung und Hyperämie an . 
Leber und iSieren. Die rechte Lunju:enarterie ist in dem H.iiiptaste des 
unteren T-appons durch ein lo.se heftendes , 1 J " langes , enlttirbtes 
Gerinnsclstiick ver>tojift, da?' in seinem Aussehen sehr übereinstimmt 
mit einem anderen, das sidi auf der \\ und der reehten V. iliara ad- 
härent findet, aber eine zerfetzte Obedlacluj darbietet. Ausserdem sind 
noch mehrere kleinere Verstopfungen von Ae.steu der Luugenarterie 
vorhanden und auf dec linken Seite in den Beckenvenen zahlreiche - 
Thromben , ja in der V. iiiaca comm. sin', eine -Art von cavernösem 
Gkwebe, das auf frOhere analoge Erkrankungen hindeutet Das Hera 
ist schlaff und auch links bluthaltig, jedoch das Blut hier flüsaig. 

Fali ^. Krcb» dvs Magt.-D8 und l'ancrcus; der Leber und dcti Baucbfelk. Krebs 
in den pancreatiaellfm Venen. PfrSpfe in -den SebenkelTenen und Longen« 
. arterien. Degeneration der Hersklappen und Artoritn mit wsadetlndigea . 
> Gerinmingen. PlötsUeher Todl (Tgl. Arebiv I. 8. 413.) 

JSekaUeh, geb. J9S^«r, FirbergeiiellMiwittve, 56 Jahr» alt, irnrde «n >S. Ang. 

1845 in dftfl Chnrite-KrankonbauH zu Berlin nufgonommen. Mit AnsnahinL' einen 
seit Jahren bestellenden rterus-\'nrfalleH will sie früher immer gesund gewesen 

' aeio. Erst vor 8 Wochen bemerkte sie eine ■ steigende Anschwellung des Unter- 
leibes,' die unter misaiger SebtnersbafUgkelt schnell so ninshni, dess sie des Geben 
hinderte. Der Appetit blieb gut, der Stublgniig war sehr triif,'t:, das llamlassen 
zeitweilig sehr erscliwirt. Hei der Aulnalniie sah ilic Kranke sehr seiilecht ans: 
grosse Abmagerung, truckene, blasse, schmutzige ilaui von uurnmler Temperatur: 

-der Leib sehr ausgedel^ut , fluktairend,. beim- Druck, siemlicb empfindlich; Zange 
fenehü belegt; Puls 108-^ 112, links niebt sn fOblen. Lungen nnd Hets 

»cheinbaj- norni.il. l'< r Harn war aueb in den folgenden Tagen immer spilrlich, 
trüV), gell)lieli, Iciclit se»liMient<">a und es erfolgten tJlglicb mehrere dünne Stühle. 
In der Nacht zum 2b. August bedeutende Lty^imof , die »ich l>i^ zur Orthopnoe 
ntei>jert und doreb Expektoration niebt erleichtert wird; 2:ugleich befüge Kop^ 
•ebmenen, GafBbl gInsHcher Abgeschlagenbeit und Ermattong; Hamansa^eiding 
sistirt. Am 27. August j^JatiHrher Tod, naehdem sie noeb ktirz vorher mit T<41eoi 
üewusstsein gesprochen und über ruroke und Beängstigung gekliigt hatte.. 

Antopsie am Grosse Abmagcrang. Kippen so bVnchig, dass sie' unter 

dem Fingerdruck sofort zeraplitteru. In der Bauchhöhle ausser reichlichem serösem 
ErguK.4 sehr nblreicbe, bInmenkohUrtige AtiswUehiie, die stun Tbeil ' gestielt anf 
dem Baaebfell aaibssseu und sowohl dan parietale Blatt und die Tutore Seite dm 

Zwerchfells, als aneh die DUrme, das (Jekröse nnd den Magen (ihcrzogen. An 
letsterem erreichten sie eine besondere Cirusae, indem sie markig^ Auswüchse toq 
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don Umfange einer Kaust btldeteu, die beim Druck, nauientlicb ^ui* Dufcluchnitten 
r«i«Uieliea llU«hsaft «ntbcrtea and bei stttrlceniit Draek ToUntindlg iMtrBiiunaTtai. 
Die Gewichse waren Mir gelKHreieb und stellonweisr von grösseren, einge- 

trocknet«'n, homogoncn Extravasatinasscn dtirelispt/t , rlio -/i< nilich viel Pigment cut- 
bielt«>n. D ts I'ancreas und die ganze Portio pylorica waren in denselben ProceM 
mit eingcgaugon ; ' ersteres mebr gleichm&ssig infiltrirt; die Mageohlnte sehr rer-- 
diekt, da« Oetiun pylori rerengert» die Winde in dieser Gegend theils «inlköh 
hypertroph irt. theils markig entartet. In der Leber ein fanstgrosser, scharf um- 
grenzter Krebsknoten. Die Vena pancreatico-duodeualis und nu lucre kleinere Ve- 
nen 4arch markige i^röpfe vollständig erfüllt, die sich rückwärts in. der grösseren 
KkebamtMe ToUiittndig rerloren; Ton, der erateren aetste dch der Pfiropf in die 
y. meaenterion anperior il»rt nnd endigte gegen die Pfortader hin mit elneln anll- 
langen, kolbigen Ende von dem Umfange einer starken Nuss. Hier bestand es zum 
Theil Ulis frisebcn Blutgerinnaeln ; nach innen dagegen enthielt es dnroh und darob 
Gesch Wulstelemente. 

Das Hei-« im GaoscQ normal, enthielt in beiden Hälften mäsüig dunkles , fest 
gwonnenes Blnt bbne %ieekbant, in dem aebr gute BIntkflrpereben, sählreiebe 
KlSmchen nnd farblose Bliatkr>r))rrchen eingcscblossen waren. Beide Atriüveiitricolnr* 
Iclappen etwa» wulstig, die linke mit « iiiz« liier. st-Irker verdickten und atbcroma- 
tösen Stelleu, auf denen zahlreicbe kleine verruköse Vegetationen sasseo. Die 
Aevta mit sehr xerdiditen nnd atberonatSaen Wandungen; am Ursprünge der Ca- 
rotis ain. und' Bnbdavia sin. wandatlndige, entftrlite, gerippte, innen eteraa weiob« 
Gerinnsel. — Beide Lungen etwaa ödenmti>s. Die Lungeuai-tcricn beiderseits fkst 
Tollständig^ verstopft durch etwas entflli hte . loseliegende Geriiiiisel mit gerippter, 
weissUcb getleckter ÜberäUche. Die mikroskopische l'ntersuchung zeigte darin 
Tiel albonünSa« KDincben, farblose KQtperoben, Ihnlicb den EiterkDrpereben, nnd 
n^reiebe» grössere EttnudienapUeq, dagegen keine Spur Ton Krebeaallfln. 

Bei weiterem Nachforschen ergab sieb, dnss beide Cruralvencn in siemlich 
grosser .Aui^di hnuiig durch ultere , 7,11m Theil adbärente Piröpfe, die innen einen 
puriformen Detritus enthielten, erfüllt waren. -r~ 

» 

Ich kSimte die Zahl dieser Fälle leicht vennehtvn, da mir noch 
<;ine Reihe von Beispielen vorgekommen ist, in denen plötzlicher 
Tod mit Verstopfung der Lungenarterie ziis.'inimenricl. Indess ist es 
bemerkiiiswertli j da^is alle diese Fälle Itci I'erüonen vorkamen, die 
schon kürzere oder längere Zeit krank waren , wenngleich , wie 
namentlich Fall 6 zeigt, ein eigentliches Krankenlager nieht vor- 
hergegangen äein musste. Die primären Gerinnungen ünden sich fast 
jedeBiDjj in dea Venen der unteren Extremitäten und des Beckens, wo 
die tj^rösse der Gkfiisse die Bildung umfangreicher und sehr langer 
Thromhen gestattete, deroi Einfuhr in die Lungeiiaiterie im Stande 
-war, Hauptäste derselhen zu verstopfen. Die Loslösung der von den ' 
primären Gerinnseln sich fortbctzenden Thromben Hess sich in vielen 
fällen auf eine voran.sgegangene Bewegnng des Kjanken zurückführen, 
gewöhnlich so, dass die Kranken sich atis dem Bette erhohen hatten, 
um zu essen, Ilarn zu lassen, zu Stuhl zu gehen. Ks liegt daher sehr 
nahe, dass die angestrengte Hewe^^iing. welche dazu nöting war, auf 
ganz unchaniKchc Weise ein Ahhreelien der fortgesetzten Ffröpte 
bedingte, ähnlich wie ich dies» »chou früher angedeutet habe» 



d»2 

Die Ki-Jiclioinuug^eii, unter iloiirn der To«l eintrat, sind naoientlieh 
in dem Fall G sehr chaiukterii^tii^eli , wo ofl'enbar liiuter einander 
mehrere groRse Pfrdpfo in die Lungenarterie und das rechte Hetz 
geführt wurden und dem entsprechend mehrere Anfälle eintraten, die 
Anfangs mehr den Charakter der Ohmnacht, später entschieden den 
der AsphjTxle an sich trugen. Die AnfiÜle kamen mit Angstgefühl, 
Oppression, St(ilinen , lu ai liffii schnell PnM">io:keit , Kälto tl«M' Pori- 
pherie des Körpers, kalten Schweis« , und der letzte endigte schnell 
mit Streckung der (Ilieder, \'erdrehen der Aiijr^n, stossweisser Bewe- 
gung des Tliorax und tiefem Aufseufzen. Ks sind das dieselben Er- 
scheinungen, wie wir sie hei unseren Experimenten, namentlich in 
den» E.\p. XXI kennen geh'rnt halten. 

Wie e?« scheint, ist die Aufmerksuiukeit auf solche Moglicldceitcn 
schon früh gelenkt worden und sur Zeit der Polypomanie spielten 
auch die Oerinnungen in der Lungenarterie eine grdbse RoUe. Fol> 
gende Betrachtungen stellt schon Kn^mna Coppe an (De aortae po- 
lypo epistola Patino scripta. Ephem. Xat. Cur. Dec. m. Ann. I. 
1694. Appendix No. 4 §. 16 — 17): lisdem (vasis pulnionalibus) ob- 
struoti.s vei compressjs insectionibus prope cor, cum sanguinis quoquo 
trajectio intereipi nece.sse sit, si in vena artcriosa ol'P.r fiierit, tota 
sanguinis niules in dextro cordis vmlilculo eontenta haud deiivabitur 
in pulnione.'« , .*«i vero in arteria Nciiosa idcin extiterit, nunnisi obtrun- 
e^tto gurgite in sinistrum sinuni cruor reHu< t ; in prinio cusu absque 
ulla respirationis difficultate magna cordis oppressio contingerct ; in alteix» 
rtro citra cordis anxietates djspnoea saeviret. Lidess besithen sich diese 
Betrachtungen, sowie die sich daran schliessendcn weiteren Mittheilongen 
doch mehr auf chronische Zustünde und ich werde darauf surUckom- 
men. Hier bemerke ich nur, dass die Anfülirunj; aus Wülh, wie ich 
mich durch Nachschlagen der Stelle ( De affect hyst. et iijpoch. 
Opera omnia. Ludg. 1081. T. I. p. ()4() ) überzeugt habe, sich auf 
die vielbesprochenen llerzpolyj)en bezieht und nicht wohl für eigent- 
liche rhrotiibeii in Anspruch genoninien werden kann. 

Mit l)e>tininitheit . ist die Abhängigkeit des plötzlichen Todes von 
Obstruction der Lungengefässe zuerst durch Schüler von Louiö auf- 
gestellt worden. Baron (Recherches et obserrations sur la coagulation 
du sang dans Tart^ro pulmonaire et ses effcts. Arch. g^n^r. 1838. Mai 
p. 5.) theütß drei Beobachtungen mit, von denen eine schon roa 
HUU in den Bull, de la Soc. anat 1837 Oct. und eine von Lebiderher 
in den Arclüvcs de la Soc. d'obserr, niedergelegt war. Als Symptome 
der Obstruction betraclrtct er Dyspnoe, Schwäche, KJeiidicit oder 
Fehlen des Puise.s. Synkope Oedein. aufgetriebenes Gesicht i tace 
vultueues). bläuliche Flecke auf den Extremitäten, heftige oder aucli 
normal«' Schläge des Herzens gleichzeitig mit Eriialtung des Bewusst- 
seins . der Empfindlichkeit und Beweglichkeit und ohne durch Aus- 
culiation «»der Percussion nachweissbare VerUnUerung der C)rgane, 
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der Rospiration oder Ciroiiiation. Mit Recht hobt vr hervor, duss so 
wohl eine Verminderung- der arteriellen Zufuhr zu den Organen , als 
auch eine Staise de.s venii*en Blutes stattfinde und dass die Schnellig- 
keit des Todes im Verhältniss stehe zu dem Sitze und der Ausdeh- 
nung der GerinoseL Seine Arbeit würde daher allen Anforderungen 
genügen, wenn es ihm gelangen wäre» die Ursache der Obstmetion 
zu ergrOnden. Allein er suchte immer nur nach den Ursachen der 
Gerinnung des Blutes in den Lungcnarterien und kam gar nicht auf 
den Gedanken, dass die Gerinnsel an einem anderen Orte gebildet 
sein möchten. Er betrat daher denselben resultatlosen Weg, den 
nach ihm auch Paget und der von diesem citirte Dufrini (Annali uni- 
vcrsali di med. 1845. Fcbbrajoi gegangen sind. Und doch war die 
Beohaehtnng von Ledthtrder .«schon sehr vollständig. Bei einem jungen 
Mädchen von 17 Jaliren, welches unter mehreren, sich schnell fcdgen- 
den Anfällen von Asphyxie (Synkope) zu Grunde guig, fand sici» 
eine ausgedehnte Thrombose der V. jugularis int sin., sowie der 
V. cmralis, hypogastrica, iliaca und cava inf. neben der Lungenarte- 
rien^bstniction, und es wird besonders henroxgehoben, dass an den 
Wandungen der Lungenarterie nichts Krankhaftes su sehen war, während 
die W^andungen der erwähnten Venen sehr verdickt und da^ mn- 
liegende Bindegewebe sehr verdichtet waren. Allein nachdem einmal 
die Frage aufgeworfen war, wie die Gerinnung des Blutes in der 
Lungenarterie zu Stande komme, so blieb die Frage ganz unbe- 
rührt, oh sie wirklich hier zu Stande konnne. Da icii schon oben 
(S. 2Ö2) diese Angelegenheit Nvi itläuliger besprochen habe,*) so will 
ich hier nicht noch einmal darauf zurückkommen, sondern nur iier- 
Torheben, wie in dem Fall ' 6 die Gerinnsel in der Lungenartone 
and im rechten Henten ganz lose lagen, aber so susammengeschoben 
waren, dass auf einem Querdurchschnitte des Uefiisses die Qmnnsel 
mindestens zweimal geti-offen wordra wären, und dass in dem £xp. 
XXI die weichen PfrSpfe durch den grossen Druck des Blutes, welches 
gegen sie andrängte, genau so in die Gefässe eingekeilt wurden und auf 
den Theilungsstellen derselben ritten, wie leb es als eine besondere 
£igenthümlichkeit der gewöhnlichen Lungenpfröpte geschildert habe. — 
Ausser den Fällen von plötzlichem Tode konmien nun aber solche, 
wo allerdings die V'erstopfung acut, anfallsweise auftritt, aber nicht 
sofort tödtlich wird, sondern eine längerdauerude Reihe dyspuoetücher 

*} Als «IBM Ponkt der iraitereii Unttneradiiaig «twihne ich bist dis BndMi- 

ntingen nach Durchüchueidung der Vagi. Schif (Archiv f. physiol. Hctlk. 
1847. S. 692) fniul bei Hunden darnach in den Lungengefllsijen diinklcK ge- 
ronnenen Blut in langen tschmalen Streifen und konnte, y(ie schon Mayendie 
frttcr getelgt hat, Waiwer nicht malir durch die Arteriea bis su den Veaen 
hindurchtreiben. leh erinnere mich, bei Versuchen, die Hr. Traube au 
Kaninchen anstellto, etwas Aehnlichc« gesehen zw liaht n. Hmt scheint os, dasa 
mit dem äiuken der Uerzkraft eine Gerinnong innerhalb der CrefHiufe erfolgt. 
Vlraka«, OwaoMMlta AUhumHuu^ou. 2Ü 
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nnd luthmatiacher Zustände herbeiführt Paget zählte in seiner xwei- 
ion Abh«ndliui^ 15 bokuinte Fälle ▼on Lnngenobstradion «u£| jinter 
denen 7 mit ptötslicheni Tode endigten (3 tod Bamm, 2 von 
Paget, l von Bnghty 1 von Miakelot), *Allein die» Verhältnipi 

18t viel zu gross und erklärt sich offenbar nur dadurch , d«8s man 
friihor die Lungonarterien nicht bei jeder Sektion untersuchte. Ich 
habe .schon früher erwähnt, dass ich in einem Monate allein 11 Fälle 
voll vor.schie(lciiartiircn Verstopfungen der Lungenarterie beobachtete, 
allein darunter war nur ein einziger von plötzlichem Tode (Fall 8). 
Nun -war alier joner Monat nicht ungcwöhulicli reich an .solchen Ver- 
.stopfungon, .sondern er zeichnete sich vielmehr dadurch aus, dass eine 
derselben acut tüdtlicli war. Manchen Monat habe ich eben so viel 
Verstopfungen der LangeoMterie gefunden, ohne data ^ne einzige 
devon mit acutem Tode geendigt hltte.*) Allein selbst aolebe FttUe, 
-wo eme. länger dsuemde Dyspnoe mit Sieheclieit auf Ventepfunip- 
der Lungcngefässo beaogen werden kSnute, sind sehr selten. 

Gerade diese sind es, von denen Knipsma Coppe handeUe. Er 
dtirt eine Erzählung von Fer^da (Schol. in libr. 1. Parc. ci^ 26), 
wonach der Mönch Jacothis einen an Asthma Gestorbenen ge- 
sehen, der bei unverletzten Limiten nur einen Abscess in der Vena 
arteriosa gehabt habe. Auch Gnlm il)o locis aft'. cap. 17) habe schon 
erklärt, das.s bei Astliinatisclien, wenn die Quantität der oingeatlimeten 
Luft der Grütise der Erweiterung des Brustkorbes entspreche, aii 
einem Infarkt der Lungengef^e nicht zu zweifeln sei. So interessant 
diese Angaben auch .sind, da aie zeigen, dass die in Frage stehenden 
Möglichkeiten schon seit alter Zeit d^e denkenden Aarite bewegten, so 
entscheiden sie dodi wenig, da es sieh mehr um Speculation, als um 
Beohachtung dabei handelt. Insbesondere sind die Scheidungen von 
Knipsma Coppe über die Verschiedenheit der Vei-stopfungsfolgen je 
nacb dem Sitze der Verstopfung in der Arterie oder Veno sehr zwei- 
felhaft. Es könnte hier nur der Unterschied sein, dass hei der Ob- 
struction der Lungenvone, ähnlich wie bei Stenose und Incontinenz 
der Klappen des linken ilei-zens, eine venöse Hyperämie in der Lunge 
zu Stande käme, die bei der Obstruction der Lungenarterie fehlte, 
allein Dyspnoe ist in dem einen, wie in dem anderen FaUe vorhanden, 
da sie auiüichst abhängig ist von dem Bedttrfiuss der Respiration, und 
da dieses durch das Znstandekommen .der Respirattonsbew^gangen 
allein nicht befriedigt wird. 

Aehnliche, höchst zweifidhafte Betrachtungen ndieb sich durch 
die ganse Literatur der Hera- und Longenpolypen, die am allerhäu- 

*) C Becker (Deutsche Klinik. Bept. Nr. 36) pablicirt itoeben interewante 

• lliMhenmigeii über pltttsUeh« TodesfUle Ün Woolimbftte, badiagt dwdi Ymw 

' gtopfung der Lnogenarterie, and citirt eine aoalofe BeobaidNbnif Ton £My (Rosp* 

Meddelscr. 1853. Kil. Snhmidt's Jalirl). In dieselhc Kategorie <,'L'lirircn 

wAbnoheinlioh die Fälle tod üüamer (Neue Zeitaohr. f.Qeb. 1846. BiL 8. S. 88S>» 
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figsten mit Dyspnoe, Asthma, Herzpalpilationen u. s. w. in Verbindung 
gebracht wurden (Vgl. Georg. Oötzius Diss. inaug. med. de polyposis 
concretionibus variorum in pectore morborum eausis. Altorf. 1726.). 
Möglicherweise ist manche jener alten Beobachtungen nicht ungegrün- 
det, aber wir können erst da das Gebiet der sicheren Thatsachen 
beginnen, wo man die posthunien Gerinnsel von den älteren Thromben 
unterscheiden lernte. Indess darf man nicht vergossen . dass man 
schon damals Injectionen mit coagulirenden Substanzen , namentlich 
mit Säuren und Metallsalzen in^s Blut gemacht und die Gerinnung 
desselben dadurch entstehen gesehen hatte (vgl. van Sicteten Comm. 
in Aphor. Boerhaavü. Lugd. Bat. 1745. II. p. 718). Viele der schein- 
bar abenteuerlichen Erklärungen der Aerzte des 16. und 17. Jahr- 
hunderts Hnden in ganz guten Thatsachen ihre Begründung. .\ber 
gewiss ist es interessant zu sehen, dass Wülis (Pharniaccutices ration. 
P. II. cap. II.), indem er die vei^schiedenen Hindernisse für den Durch- 
tritt des Blutes durch die Lungen bespricht, auch schon den späteren 
Gedanken seines Landsmannes Paget vorweg genommen hat., indem 
er eine wegen mangelhafter Diurese fehlerhafte Blutmischung zu den 
Ursachen der gehemmten Durchströmung zählt. - - ' ' 

Noch gegenwärtig ist es sehr schwer, den Zusammenhang der 
Verstopfung der Lungenarterie mit manchen Fällen von Dyspnoe oder 
Asthma genau festzustellen. Wie in dem oben mitgetheilten Fall 2 
finden sich gewöhnlich neben den obstruirten Arterien noch andere 
anatomische Störungen, z. B. Bronchialkatarrh, Pneumonie, l*leuritis 
u. 8. w. , welche ebenso vollständig genügen würden, um die Respi- 
rationsbeschwerden zu erklären, und man ist nur da sicher, wo die 
letzteren plötzlich beginnen. So war es unter Anderem in dem ersten 
Falle von Cruveilhier (Anat. pathol. Livr. XI. p. 18), wo bei einer 
29jährigen Erstgebärenden , deren Entbindung am 12. Juli erfolgte, 
nach scheinbarer Reconvalescenz am 3. August plötzlich Dyspnoe, 
Oppression, Husten, Angst, ungeheure Pulsfrequenz, nervöser Zustand 
auftrat, ohne dass die Perkussion irgend etwas ergab und während 
die Auskulation nur leichte Ra.HseIgeräusche erkennen Hess. Als unter 
Steigerung der Symptome am 9. August der Tod erfolgte, fand man 
alte Concretionen in den uterinalen und hypogastrischen, sowie in den 
Schenkel- und Beckenvenen und in den Lungenarterien. — Rtchelot 
(Gaz. des Höp. 1845. Nr. 5<)) behandelte einen 38jährigen Mann, der 
seit Jahren an Husten und Hämoptoe gelitten hatte, an einer leichten 
Pleuropneumonie, nach der nur noch etwas Dyspnoe beim Gelien zu- 
rückblieb. Dann plrttzlich heftige SuflFocation, Blässe, die Sinne schwin- 
den; als er wieder zu sich kommt, Klage Uber Auftreibung (bouillonne- 
ment) in der Herzgrube ; nach wenig Minuten wieder drohende 
Suffocation, und trotz eines Aderlasses schneller Tod. Bei der Au- 
topsie die Lungen tiefroth, hinten und unten fast schwärzlich ; im Herz- 
beutel 3 Unzen , in der rechten Pleura 2 Pfund Flüssigkeit Die 
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Ilauptstämnio dor Lunfjcnaitcrio fast i^anz ohstniiil durch schwarzes, 

zum Thoil adhUrentcs, aussen etwas entfiirbtes. innen wciclieres Bhit- 

» 

gcrinn^d. — Ormerod (The Lancet. IS47. Julv II. ')) ei/ähü einen 
Fall von Obstruction der Luiiycuai'terie nach Bronchitis» und Emph^aem, 
"WO schliesslich der Tod plKtxIich ertolgte. 

Ich fttgö hier ein Paar Fülle «von Kranken aus der WUn- 
burger Poliklinik cursorisch an , die von Hm. Rinecker behandelt und 
von mir secirt wurden: 

FaU 9. BronobialkAtanli. AatlmaHache usd «pnoische AnfUle. Schnetter Tod. 

Verstopfung der Langeiwrteiie. 

Michael }fcii/rr. Sfliurinor. 7f> .Tnbrc iilt, grosser, hrritschulteii)^ gebauter Mann, 
firfihor hUufig an Dymirie und (taatriciönn'n leidend, wurde im Februar 1850 in 
Fol|;e einer V'erkttUuug von einem ziemlich heftigen Bronchioikatarrb befallen, in 
duMn Vflvlaaf meltrmab MttsMitisebe Iiunilt« «oftratan, die mit ■ intormittirendeiD 
Pulse, grosser Krafthisigkeit und gesunkener Kürpcrwärmo vcrbiinden waren ; der 
Krankf- h itfi- liierboi eine wahre Tuile.sangst. Such und nach niRssigten sir Ii die 
Erscheinungen -des Katarrhs, diie Anlalli v.iii Apnoe wurden «eltenor, der Kranke er- 
holte «idi und ging' meinen Bescbäftigiingt u wieder nncli, will jedoch seit jener 
Zeit hXvflg an leichten Oradoi von Sehwersthniiglteit gelitten haben. — • Tor drei 
Wochen heftiger Anfall von Asthma, abermals vcrbaivl< mit katarrhalischcu Rr- 
»cheinungen, kaum fflhlbarem Herzstoas, intermittircndeui Puls, KHlte der Extrem!- 
tuten, grosser Muskelachwächc; Lufthonger begleitet von Angstgefühl waren die 
Torherriohenden Bneheinttngen. Anaknltation nad Perensiion lieftm nidita Beeon- 
derea, einigea SehliünmuMeltt in den unteren Partien, voller heller PereniHionnchall 

ftberall vciTiehmlich , Ilerz mVht vergrösvcrt . Ch<H' sehr schwach, Töne nicht TCf- 
Rndcrt, ah'-r hei dorn uuregchuäissigfii Kliytiinius nicht sclinrf markirt. — Auf 
Analeptia und Expectorantia Besserung, doch hüuägc Wiederkehr der Steckanf&lle; 
eadlidi am 6. Juni Morgeni beim Erwachen dn hailigw AaftU, der wuter Cort^ 
danemder Agone nach nngefllhr IS Standen, Abends 7 Uhr, den tOdtliehen Ana* 
gang berbeifQhrte. 

Die Section lieferte in beiden Lungeuarterien Fibrinpfröpfe von offenbur ver- 
aohiedeneni Alter, frische and alte; beide nebeneinander bis tief in die foineren 
Aeste vordringend; die eine Art mehr trocken, cntflürbt, an Tielen Stellen der Wand 
adhKrcnt, im Innern etwas erweicht; die andere mehr glatt, dunkdi i>t)i. feucht und 
nicht adhilrcnt. Beiden entsprechend fanden sich ftltnliche, aiil" gedachte Weis« 
gegen einander contrastirende Pfropfe im rechten Vurhufe, der wie das ganze recht« 
Hera stark erweitert nad hypertophisch war. — In den Lungen analer chroniiidier 
Bronchitia, einaelnen hronchiekutiaohen Stellen nichts Bemerkensweräiea. — Chro- 
niseher Magcncatarrh, Leber fettig. Ein alter leerer Bmohsack in der Median- 
linie wnd zwei Leistenbrüche. — 

Fall 10. Chnmischcr Katarrh. LtmKi ii.ult'ni. Vcrstopfuii}; der Lungcnartcrien. 
Jo$ephine Heidi, liofzinimermeistcrs Wittwe, skoliotisch gebaute, schwächliche 
Firan von 69 Jahren, Mutter von 10 Kindern; seit längerer Zelt an diraniiehem 
Katarrh leidend, wird am 6. November 1850 von heftigem Froet bellülen mit star- 
ker Dyspnoe, eini^j' n hlnti^m Spntia nnd nnbestimmtem Athmungagerinaoh in der 
unteren hinteren l'Hrtic beider Seiten. — Percnssionsschall etwas gedHmpft. — Unter 
schnellem CoUapsus vijrium, eiskalten Extremitäten, binkcu des Kreislaufes der Tod 
am 9. NoTcmber 1860. 

Seetiou. Osolete Tuberkel an der Spitse beider Lnngen. Parenchym hyperlmiMh 
«nd ttdematOs in beiden oberen nnd unteren Lappen. — Obtnration . der Lungen» 
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•ii«ri« «Bf beidm Seiten , munentlicfa der nach den antemi iMgftn himteluBdea 

Aette; Geriniwel im rechten Ventrikel Iiicrmit zuBammenhilageiid ; die«w Qeriimsd 

ist zirriilicli derb, alicr frisch, wHhrcü'l das Coagulum in drn Verzweigungen der 
An. pulin. zum I'ht'il entfärbt ist und an einzelnen Stellrii an der Wand adhJIrirt; 
im anderen Stellen beginnende Erweichung. Die Wand der Lungcuarterie zeigt 
doli an mehreren Stollen atheramalQe. Aaoh im redtten Hermbr befindet etoh ein 
betritehtUoliet Geriniuel. — 

Hierher wihnle auch der von Hm. Fritä/retch crzShlte Fall f^ehören, 

in dem ich gleichfalls dieSection mmchte, wo bei einer etwa oOjährigon 
Frau in der Reconvalescenz von einer ziemlich heftigen Bronchiti» der 
Tod ganz plötelich erfolgte (Würzb. Verh. V. 319). 

2. Kleinere Vereto|i[iiagun ohne allgeneine oder örtliche 

Ereeheianngen. 

Unxweifelhalk der gewöhnliehate Fall bei der Verstopfung der 

Lungenarteric im Menschen ist der, daj$s In ganz tthnlicher Weise, wie 
ich OS (luri'li meine Kautschulc-ii^perimente geze igt habe, gar keine 
erheblichen AUgcmein.stürungon und verschwindend kloine r»rtliche 
Veränderungen ointroton. Fayet hat schon hervorgehoben, dass eine 
V'cr.stiipfjiug ohne wesentliche Beeinträchtigung dor .tllgomoinon Cir- 
culation mu.ss bo>li'lien können, wenn noch .so viele Lungengorji.s.se per- 
meabel bleiben, dass das Blut bei einer mä.ssigen Dilatation derselben sich 
himlurchdrängen kami, sowie dass, wenn da« Blut auf diesem Wege auch 
etwas sebneller strömen mass, diese Beschleunigung sich doch in dem 
allgemeinen Strom sehr schnell ausgleichen muss. Wie es mir soheint, 
kommt hier noch ein anderes Moment wesentlich in Betracht, nämlich 
die 01^;Smie der meisten Kranken dieser Art Wir haben schon oben 
(ä.255) gesehoii, dass gerade der Marasmus und die Kachexie, welche 
gewöhnlich mit BlutarDailUdi yergesellHchaftet sind , zu spontanen Ge- 
rinnungen des Blutes in den ptripherischen ^'onen führen . und da 
gerade unter diesen Verhfilfni^son wiodenini Abl(!>inigoii von Gorinnsol- 
-stiickon und Verstopfungen der Lungt-nartorie go.scholu-ii, so kiiiin man 
auch al.s lu-gcl annolinion, da.-^s dio lotztorcn mit Oh'gäiiiic zusammen- 
treffen. In diesem Falle wird durch eine Verkitiucrung der Lungen- 
bahn natürlich keine wesentliche Stfimng der allgemeinen Circulation 
bedingt; vielmehr kann dadurch eine gewisse, der normalen sich an- 
ntthemde Beschleunigung und eine Art von Regulation des BJut- 
Stromes zu Stande kommen. Selb«! die localen VeihSltnisse gestalten 
sich dann gewöhnlioli gttnstigor , indem die PfrRpfe sdten 80 gross 
sind, das» sie den Blutsti-om in dem getroffenen GeftUse volls^dig 
oder wenigstens dauerhaft untorbroohon. Es geschieht dann meist 
eine Reihe von Metamorphosen , wie wir sie schon durch das 
Kxp. XXVll. kennen gelernt haben . nämlich eine Organisation des 
l'frupfes zu einem, dem ümfango nach geriugoii Bindogewobsslück, 
da> zuweilen Gerässc, sehr gewöhnlich Piguiont enthält mul das mit 
der inneren OberflKehe des Gef^isses in grOeserer oder geringerer 
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Ausdehnung susaninicnhängt So entsteht entweder eine Art ron 
Maftchenweik (stniiBartige Degeneration) von bald gröberer, bald 
feinerer Art, oder flache Auflagerungen und Verdickungen des Qtr 
fiiflses, die man kaum von der Wand unterscheide wilrd^ wenn sie 
nicht durch gelbes, rothes, braunes oder scliwarces Pigment geantdinet ^ 
wiren. Diese gefärbten Auflagenmgen finden sich am hUnfigsten an 
den TheilungHstellen der Gefässe, auf und neben dem Spora. Ein 
sehr schönes Beispiel der Art habe ich in meinem Artikel Uber die 
pathologischen Pigmente im Archiv I. 8. .^97 mitgetheilt. 

Für die Theorie der Tlirombusmotamorplioscn haben diese Dinge 
ein besonderes Gewicht wegen der Vcrhüluusse , unter denen eine 
solche (Organisation noch geschehen kann. Die eingekeilten Pfropfe 
zeigen fast immer, wenn sie nur einigermaasseu umfangreich sind, 
eine centrale Erweiehnng; sie enthalten eine HShle oder eb By^tm 
▼on Spalten und LUckeni die mit i^thlieher oder bxXunlidher Pulpe, 
mit markigem oder purifonnem iluidum gef&Ut sind. Früher war' 
man geneigt, gerade diese Dinge ab gefiihrlich au betrachten und die 
sogenannte Pyämie von ihnen abzuleiten. Indess ist die weiche Masse 
kein Eiter, sondern Detritus, und swar offonlmr ein sehr unschuldiger, 
blander Detritus, der auf die Organisation der Pfr()pfe keinen direkt 
hinderlichen Einfluss auszuüben scheint. Vielmehr sieht man auch 
an solchen Pfropfen peripherisch Bindegewebsbildung eintreten, und 
es ist daher wahrscheinlich, dass der innere Brei später resorbirt wird. 
Auf diese Weise wird namentlich die erstaunliche Verkleinerung der 
Pfropfe ericlärlich, denn wenn mau die endlichen Rückstände derselben 
mit der wahrscheinliefaen GrSsse der ursprOngfidien G^erinnadstGcke 
▼eigleieht, so kann man kaum umlün, auf eine Volumensabnahme um 
das Zehn- und Zwaniig&che au sehliessen. MOglidierweiie geschieht 
auch durch das vorliber^trömcnde Blut hie und da ein Wegschwem- 
men gewisser weicherer Theile von der Oberfläche solcher Pfröpfe, und 
es Hesse sich so vielleicht die Erscheinung erklären, dass man hintw 
grösseren , wandständigen tmd unvollständig obturirenden Pfröpfen 
noch wieder neue kleinere Verstopfungen antritfU 

Ich wil! liier zur Erläuterung einen in mehrfacher Beziehung 
interessanten Fall aus meiner Praxis anfügen: 

Äff 11, Grosse Uterusfibroide mit oaTMnOaem Gewebt. Ltlsats Spoadjlflltliio- 

cacc himbali« mit Senktinpsahsopsscn. Tubcrknlöse UIceration des Darms 
und der Langen. Chronischer Magenkatarrh noch rorronivem Gt-Hchwür mit 
Hftmatemesis. Sagomilz. Chrunische Nephritis mit beginnender Uydronephrose. 
Fettig« Muakstnnideber. Alte Thronbora der V. eraralie und iUaea ÜHka, 
der Hypogastrica rocht». Sinusartige Degeneration und frische VentopAing 
der Langenarterien. Albuminnrie and Cbromalnrie. BUiAdTin-Kijatalle in 
der Qalle. 

Katharina Holzlein, ledige Dienstmagd von Würaburg, 47 Jahre alt, eine »ehr 
abgemagerte» lonek ■Umlieb gut gebaate and für ihre Jahre gut erhaltene Perton, 
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gibt an , dass sie frflher immer geaund gewesen sei , nur stets eine sehr schmerz- 
hafte Menstruation gehabt habe, so dam sie jedesmal l'mschlAge auf den Leib habe 
machen mässen. Schon Tor etwa 22 — 23 Jahren habe sie in der Regio hypo- 
gastrioa sinistra zuOlllig beim BcfUhlen einen etwas über hiisclnusxgrosscn Tumor 
gcfHhlt, der wAhrend fast zehn Jahren keine bedoutende ftrössenziinahmc habe er- 
• kennen lassen; dann aber sei eine Zeit gekommen, wHhn-nd welcht-r der Knuten 
rasch «ich rerg^Bsserl habe, wobei gleichzeitig .Schmerzen im l'nterleihe und Be- 
schwerden beim Gehen aufgetreten seien. Sie befand sich damals als Dienstmagd in 
Frankfurt, weiss kein nrsAchliches Moment für da." plützlicli auftretende bedeutendere 
Waehsthnm anzugeben und wurde dortmals in dem HeiligengciHt-HoMpita!, jedoch ohne 
bedeutenden Erfolg behandelt. Vuu nun an Tergriisserte sicli niclit nur der erste 
Tumor, sondern es entstanden auch neue, die bis vor etwa zwei Jahren zu dei; 
gleichen Grösse heranwuchsen. Vm diese Zeit blieb auch ihre Periode ganz au» 
und sie hatte Iftngero Zeit an einem heftigen Druck auf den Magen zu leiden, der 
mit Beschwerden nach dem E^sen , Uebelkeit und Hrcelmeif^ung v»'i l)un(I<'n war. 
Endlich stellte sich nach voraufgej^angenem Gefühl von Klopfen starkem BImlirecheu 
ein und damit ein Nachlass der Beschwerden. Indess wiederholte sich seitdem zu 
jeder Menstruationszeit, ohne dass jedoch die Regeln wieder eintraten, jener gastrische 
Znatand ; es trat gewöhnlich Frost und Erbrechen ein Ausserdem entwickelte sich 
nun mehr und mehr eine Erschwerung im Gehen, die allmHlig so zimahm, das« die 
Kranke sich fast gar nicht bewegen konnte. Verdauungsst<'>ningen kaineu hinzu, 
die jedoch wohl zum Theile von der unrcgclmAssigen EmAhning der sich selbst 
flberlassenen Kranken herstammen mochten, indem es uHmlich häutig vorkam, dass 
sie Tage lang nichts Warmes, dagegen Abends kaltes Fleisch oder Wurst in grosser 
Menge gcnoss. Zugleich bildete sich habituelle Verstopfung, die nur dadurch ge- 
hoben werden konnte, dass die in poliklinische Behandlung getretene Kranke tUg- 
lieb einen ganzen Krug Ragoczi zu sich nahm. Dabei hatte sie fast beständig 
Schmerzen im Unterletbc und war fast anhaltend bettlägerig; das einzige Mittel, 
welches ausser Ragoczi angewendet wurde, waren Inunetinncn mit l'ngt. Kali jodati. 

Als sie am 30. August 18Ö3 in das unter meiner Leitung stellende htUdtische 
Siechenhaus aufgenommeu wurde, hatten sich noch zu den erwHiinteu L'eboln Bu- 
schwerden in der llrinenticerung hinzugescilt; sie Hess im UniiMn wonig Hani, 
während die Blase immer ziemlich stark ausgedehnt, der Leib aufgetrieben und 
leicht fluktuirend, die unteren Extremitäten stark geschwollen waren. Der Harn 
selbst enthielt Eiweiss, jedoch nicht in grosser Menge, zahlreiche Epithelien , aber 
keine Cylinder. Die Untersuchung des sehr starken Unterleibes ergab 4 — 5 ziem- 
lich resistente, unschmerzhafto Ttimoren, die kleineren von der Grösse von Aepfeln, die 
grösseren von dem l'nifange einer Faust, welche sich einige Zoll unterhalb des Nabels bis • 
in die linke Inguinalgcgend fühlen Hessen. Man konnte sie durch di< Bauchdecken 
sehr gut umgrenzen und in geringen Grenzen unter denselben verschieben. Der 
Uterus war sehr stark nach links und etwas in die Höhe gezogen , so dass die 
Portio vaginalis nur schwer erreicht und eine Sonde nur sehr wenig eingebracht 
werden konnte. Die Bauchdecken waren mässig gespannt. Alle diese Theile waren 
auch bei stärkerem Dnick vollkommen schmerzlos. Dagegen klagte die Kranke 
über zeitweilig sehr heftige Schmerzen im rechten Bein, deren Sita sie jedoch nicht 
genau beschreiben konnte; im Allgemeinen schienen sie mehr der inneren Fläche 
des Oberschenkels anzugehören. Das Bein war zugleich sehr abgemagert, wurde 
meist flektirt gehalten und war so schwer beweglich, dass es fast paralysirt zu sein 
schien. Indess war diess hauptsächlich dann der Fall, wenn sie den Versuch 
machte %n gehen , während sie es , horizontal im Bette liegend , noch anziehen, 
biegen und, freilich mit Mähe, heben konnte. Die Sensibilität war nicht gestört. 
Beim Liegen hatte die Kranke ausserdem Schmerzen in der Kreuzgegend und bei 
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der UalersBelimiK aelgto rieh hier eine eo iterlie Herremgmiff dei Proe. «piaeoe 
Ten Torieferten Ijendeiiwirbel, dam num aehr gut swei Finger neben denselben an» 

legen konnte, obnc dir Hühe des Bnckels tn überragen. Ueher die KiUstchang 
und Dauer clicKrr Aliwctchuug war uichu Ocnaues au ermitteln. Allerdings er- 
innerte Mich die Kranke, das« aie vor etwe 9 Jahren einnud Ton einem Fenatertritt 
geetttnrt nnd mit dem Krens att^fidlen tei, «lieb ilwer EnOUimg nnch hatte 
dieser Fall keine dauernden Folgen und sie meinte, es könne die Abweichung aach 
wobl durch »tarkea Hfhin fiitstniiden ««'in. Die StflU- war librigens durchaus 
»cbnierzlos, mochte man nun gerade auf die ilervorraguiig drücken oder den Proc 
spiuoaua iwiacben die Finger nehmen wnA Hkm bewegen, was ttbrigens mar in faas 
geringem Uaasae möglieh war. Der Sehnen beim Liefen besof sieh aar anf den 
Dnifthf welchen die an diener Stelle aehr verdünnte nnd gespannte Haut erfahr, 
und er verlor «ich »«fort, als ich sie auf einem gppolstorten Lederkranz« Itcgen 
liess. — Bei der regelroäaaigen Kost, die ihr in der Anstalt zu 'i'beil ward und die 
hanpteiobli<^ ans leiehten Fleisch, Gemfiseii und Mehlspefam htstaad, woImI ihr 
aeitweise Wein gereieht wurde, regolirte «ich die Verdannag sehr sohaall «od die 
Kranhe fühlte sich Hussi-ronlcntlich ^'lücklirh. N>ir hatte sie anfangs noch über 
grosse Schlaflosigkeit in Fol^'*' tirfsitzendir Schnierxen im l'nterleibc 7.n klagen. 
Aneh die Hamabsunderung ging besser von statten; sie entleerte reichliche t^uanti- 
ttten bellen, klaren, eiweiaslosen Hamea; das Oeden der Fflsse, der Asoltas sohwaad; 
sie konnte an Krücken im Zinmer henuDWaadeni, ja solbat die IVeppen steigen, 
kury. ihr Zustand war ein w» srntlirh liosserer. Die medicamentöse Behandlung be- 
stand nur in Einreibungen von l ng. Kali hydrujod. in den Unterleib, Darreichung 
von ächlafpulvem aus Morphium acet. nnd wegen des grossen Durstes ELix. aoid. 
Halleri anter das Oetrink. Zeitweilige VentopAing wurde duoh eine BoL Uagn. 
äulph. c. Acid. »ulpl). h.'kiimpfl. Im Uctobcr, wi> sie Aber siebende Schnieraen in 
df'ii (ilifilern klagte untl zugleich die HarnabHouderung weniger reichlich war, gah 
ich ihr Tinct. aem. Colchici c. Tr. Opii crocat. Unter dieser Uel}and]nng dauerte 
der günstige Zustand bis in den Anfing des Janaar 1854 an. Beihat dte 
schwülste nahmen anter fortgesetsten Jodeinreibnngeu nach nnd nach an Um- 
fang etwas ab. Indesa wurde der günstige Zustand von Zeit zu Zeit dnn& 
leichte fluxüuiilre und febrile Anffillc unterbrochen. Namentlich in den Zeiten, wo 
die Kegeln hätten eintreten sollen, stellte sich gewohnlich wieder ein drückendea 
Cleflifal in der Uagcngegend, öfter mit Klopfen ein, und man fllhlta dann eine dent- 
Pobatio epigastrica. Zngleieh traten Wallungen aom Koplh ein, das Gesieht wurde 
roth nni! heiss, die Angen giHnzend und injicirt, die Kranke wurde ttnnihig, fröstelte, 
der Pub beschleunigte sich, Druck auf der Briint , enfllieli Krbrechen , intensive 

' Uitxe und xuweilen starker Schweiss. Diese Anialle gingen unter einer misaig 
kohlenden Behandlung gewttbniieh bald vraAber, binterliessMi aber immer fflr einige 

> Zeit eine stArkere Abgeachlagenheit und Ermattung. Auch local im Umfange dar 
leidenden Partien im Unterleibe geschahen «hiiliclie X'crilndcninpfn. Die ^Geschwülste 
nahmen dann für einige Zeit an Umfang zu, wurdt n hiirter und derber, es stellte 
sieh Brennen im After nnd Jucken in der Scheide ein , das zuweilen einen mehr 
woUflstigen Chaiakter annahm nnd der Kranken Trinne braehte, in denen de das 
deutlichste Gefühl des Coitns verspürte. ItajMtt des Januar aeiglen.sich inshoBttndnrn 
etwas BtHrkere fluxionttre und febrile Anfalle mit Vcrdauungwttnrangen, namentlich 
angehaltenem Stuhl. Sie erhielt duiier Eiect. leuit., luf. Oigiu c Kali aoeU, Brause- 
pnlver, ■iuerliehes Oetrink mit Acid. mn;, nnd Sehlal^nlTer au Ipeeao. a. Opio, 
später nach der Mitte des Monats nilen aas 81410 jalapp. o. Ext. Alsts, dann eine 
Schüttelmixtur anf> ^ragn. usf. p. Natm nifr. und zuletzt Inf. Rhei c. Extr. Cascarillae. 

Im Februar aber nahmen die Störungen noch zu, es trat hüufig Uehelkeit auf. 
der Leih war wieder, meist durch Qas, aufgetrieb en, d as < >cdem, namentUch an d«c 
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linken nnteron Gxtri-niitKt , eoigtc nich bodentendcr, nnd war mit Irichter Schmons- 
haftigkeit beim Druck im V»Tlanfe der SchenkcIgfranHe v<Tbundcn. Die Schmi-raen 
im rechten R«ine steigerten sieh zu griitiscrcr Heftigkeit. Natron biearbnn mit 
Extr. CaHcarill. , spMter Brausepulver mit Morph, gewahrten «eitweise Erleichterung, - 
da« Oedeni der unterni Kxtreiiiitiltrn seliwnnd nach Kinwiekelii dcrj^ iltm. Wieder- 
holte Untersuchungen der Tumoren ergaben ein«' Verkleinerung ihres Volumens bei 
gleichzeitiger Zunahme ihrer ("onsistenz. Die Einreibungen mit Ung. Kfdi hydrojod. 
.wnrden fortgesetzt; das schmerzhafte und atrophische Bein mit Spiritus gewaschen. 

Von Anfang Milrz zeigte sich für bestiliidifj statt der früheren Verstopfung 
leichte, ja oft bedeutende Diarrhoe, die Krilfte der Kranken schwanden zusehends, 
nur noch wenige Speisen konnte sie vertragen und diese musstcn ihr in be- 
stAndiger Abwechslung gereicht werden, weil sie sonst Widerwillen aneh gegen 
diese empfand- Sie erhielt Anffing» Extr. Ciscarill. e. Opio, spÄter Dec. Colombo 
c. Tr. theb.. zur Nahrung nur Mehlspi isen , KalbHetücli, Kb isphbriilisuppfn, weich« 
Eier, Obst etc., als ttetrilnke Wein. Bier, Milch, Sauerwas,H«'r. Ilir Zustand dauerte 
so den Monat MHrz und April hindurch, wJlhrenddom ihre KrÄfte «eh wanden, der I'tils * 
MchwAcher und frcquenter wurde, und Diarrhoen sich hüuKg zeigten. Am 14. April 
stellten sich zugleich leichte Respirationsbeschwerden mit ]nbori<")ser Expektoration 
ein, ohne dass jedoch ausser einer schon früher bestandenen Verdichtung der Lungen- 
spitzen und etwas RasselgerKuschen wesentliche Veränderungen entdeckt werden konn- 
ten. Sie erhielt daher zuerst Inf. Senegac, spAter Inf Ipecac. c. Liq. Ammon. anisati. 
Gegen den heftigen Durst wurde ihr Brausepulver und Serum lactis saceharatum gereicht. 

Am 4. Mai trat an einer circumseripten, etwas über thalergrosscn Stell«', einen 
Zoll unterhalb und einige Zoll links von dem Nabel, eine Schmerzhaftigkeit auf, 
die sieh bei der Percussioy steigerte Nncbdcm zuerst erfolglos ein Empl. uroma- 
ticum übergelegt war, wurden warme, sodann kalte Ucberschlilge, die man bis zum 
Warniwerden liegen Hess, in Anwendung gebracht, luid innerlich eine .Mandel- 
cmulsion mit Tr. theb. gegeben. Die Kranke erscheint vollstUndig collabirt, der 
Puls matt und langsam, die Respiration erschwert, Durst sehr bedeutend, .\ppetit 
sehr gering und wühlerisch; hitufiges Erbrechen gelblicher schlcimiKor Massen, dünne, 
breiige, zuweilen wAsserigc, gelbliche Stuhlentleerungon ; der Harn hellgelb, gering, 
ziemlich klar, sehr ciwcissreich , bildete beim Stehen ein leichtes Sediment mit 
zahlreichen Epithelien (ans Scheide und Harnbinse) und grossen , kr>migen Massen, 
die theils noch die Form von Cylindcrn (den HarukanAlchen der Papillen an Orösso 
entsprechend) hatten, theils mehr zerfallen waren. Mit SalzsAuru bildete sich nach 
lAngerem Kochen und Stehen ein dunkelviolettes Gerinnsel. An der Luft stehend, 
wurde der Harn imiuer saurer und zugleich dunkler und es schied sich allmiUig 
ein intensiv blaues HUutchen an der Oberfläche ab. wfthrend sich zugleich blaue 
Flocken zu Boden senkten. Diese wurden nbfiltrirt luid bedeckten als eine indig- 
blane 8chicht das Papier; nach dem Trocknen Hess sich der grössie Theil durch 
Aether ausziehen. Das Mikroskop zeigte darin die schönsten spiessigen blauen Krystalle. 
Am 7. Mai wurden an die schmerzhafte Stelle 4 Blutegel gesetzt und das Nach- 
bluten durch feuchtwarme UeberschlAgc unterstützt; der Schmerz Hess hierauf an 
dieser Stelle etwas nach. In der Nacht vom 7. auf den 8. stellte sich wiederum Er- 
brechen ein, während die Spannung des Untt^rlcibs nachliess, dagegen die allge- 
meine SchmerzhaAigkeit bedeutend znnahm, «o daas es kaum möglich war, den 
rnterlcib zu perkutiren. Zugleich verfielen die KrSfle mehr und mehr, der Puls 
wnrde fadenförmig, die Respiration beschwerlicher, die Kranke lag in einem mehr 
apathischen, leicht soporÖH«-n ZusUnde, aus dem sie freilich noch durch Fragen 
erweckt werden konnte. Der Tod erfolgte am II. Mai Morgens b Uhr. 

Autopsie am 12. .Mai Morgens 11 Vi ^Jhr. Bei der Ertifl^nung der Bauchh&hle, 
welche sehr stark aufgetrieben war, fand sich darin keine Spur von Flüssigkeit 
oder exsudativen Stoffen. Der untere Theil derselben war volbtäudig ausgefüllt 
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Ton einer groMen, höckerigen Ge^chwalst, die sich tief in daii kleine Becken und 
numitlich PMb reohte ia dit ¥omm iKm« «ntredttaf §o dam du Oseoimi imi 
Colon adn. mit mcli oben gedringt waren. Dftbol bitte üch die Otiehiraliit hinter 

dem Peritonflnm hrraufgpscli">if'n, so tlunn das nntrre KnAc des Gekröses sich auf der 
Hf^he derwtlben inscrirtf. Nur am ("oeciim fand sich eine kleine weisslichc Narbe 
an der Uberääche; sunst bestanden nirgends Adhärenzen. Die ganse Maase der 
Dlrm« war anf diese Welse In der Oberl»anohg«gend MsanuMiigedilagt, dar MagM 
von detn Colon verdeckt, das Zwerchfell hoch ge>;en die Rmst biMingwahobSB* • 
Die Gcci liwiilst In stand Riiss( rlic]i nn^ i-im r Mrnirc ziemlich dicht zusammenhHngea- 
der Knoieu von sehr vcrüchiedciiarcigcr (irüsse, bis snm Umfange einer starken 
Panst, die mit der rorderen FIftcbo des Utems snsammenbHigen and aus einem 
aebr dfoblaa fibvoidm Ctowebe bestandeii, in dem groaa« flieDmi mit den betriebt- 
Hobaten Ten&sen Ektasien , hie nnd da caTernöscs G«wcIm dantellend, enthalten 
waren. Der Uterns war dadurch nach oben beraiif^'eiroppn , zngleioh ab< r nach 
links gedrAngt. Nach der Heratisnahniti de« Ganzen ans dem Ueoken seigte sich, 
daaa die Oeaebwobt in d«r Rlehtnng von mm naoh Matan «tecB' Um&ng tob . 
50 Centtm^ In d«r BiehtUf tob reebta nneb Unka vea 6S C. bnttn. Dia Mwün 
war 13 Cent, lang, die Port, yagin. ganz vorstrichen, der Cervix 6 Cent, lang, dfinn, 
die innere FlRchc stark gnibig und mit kleinen Cysten besetzt, die Hfihe des Kör- 
pers 6,ö Cent, laug^ sehr eng, seine Wand mit sehr weiten venösen Gefasaen und 
TencbiedeDen IdeiiiMvn flbroiden, von denen namentUnb ^ etwaa beti leb t l leheret 
Knoten in der linken Wand den Uteraa gaas geknioki batte. Die grosse Oesohwulat 
ging als eine ziemlich gleichmUsaige Mnsse nns der vorderen nnd rechten Wand 
des Utems hervor und hatte sich haupCsHchlicb in das Lig. latum dextrum ent. 
wickelt, dessen Bl&tter auseinander gedrängt und das sehr vergrösoerte und abge- 
plattete LIg. rotond., aowie den Plexi» paaafdnffBrmis dieoer Seile mit liob 'aii%»' 
boben. Der Cervix war ganz frei, aber durch die Geschwulst von der übrigens 
norinnU n Hai ii1>I.i!«e ahj-f flrHn'^f, Von dem Unndri uteri, der librigens in gleicher 
Höhe mit der Kugeloberüftchc der Geschwulst stand, gingen noch MuskeUagon über 
diese OberflJlehe. binweg, so dass also Qber d«n Ausgangspunkt der Gtoadiwalat 
inneffbalb der Wand kein Zweifel sein konnte. Dm Beelmn hg gm» swiaeibmi 
GeschwalatdMilen eingekeilt. Ucbrigens war die Zusammensetzmig dw Tomotn Mm 
mehreren nnr scheinbar: auf dem Durchschnitt zeigte sich eine rniiammenhÄnpende 
Masse, au» der sich nur nach aussen einzelne Knoten auslösten. Die Tuben waren 
gaan frei md normal; dl« KerstSoka Uain, narbig und geaebmmpft 7 ' .-^ 
▲aob die flbrigen Banebeiagewdde waren Hut slnunlUoh Mbw«r' «täiSft 
Die etwas verkleinerte Leber war durch die andrÄngenden Därme gleichfalls nacb 
oben geschoben, so da«.s namentlich links ihre hintere FlKch«- xnr unteren gewor- 
den war. Schon von aussen, insbesondere am rechten Lappen hatte sie ein sehr 
Mügeaproebeaea Mvakatnass-Anseben; auf dem Dmrebsebnitle waran die Aoini 
kleiai die an die Pfortadcrftste grenzenden Theile in ziemlich groaser BNlte gdhHoll^ 
wfi^M, das zwiachenliegende (Jewebe rothhraun und sehr blutreich. Mikroskopisch 
zeigte sich in den meisten Theilcn reichliche Fettinfiltration, in den rothbraunen 
starke IMgmentanhlufnng ; die LeberseUen flberall sehr deutlich. Die grosse (JaUen- 
Mose übmrragla den Leb«rraad »ebr betrHobdiob, bntte am Bade a««li aia kleine« 
Divertikel und enthielt ausser reichlicher, dünnflüssiger, hell gdÜMMir «ad mH 
grossen brftnnlichen Flocken untermischter Galle «wei grossen», etwas eckige, 
schwangrüne Steine und ein grosses, plattes, lAngliohes Fragment, innen ans 
aohmutsigea Cboleatarialagen , auaaen aas intanaiTbrannea Pigmmrtadüohten beste- 
llend. Die braunen Flooken waraa vieUbeb mit orangagelbmi flielica dardnalaif 
die mikroskopische Untorsuchnng ergab hier sehr zahlreiche Krystalle von Biliftü- 
via ia einem aus zerfallenem Epithel bestellenden, fast aauMpbmi Detritus. DtaP 



Digitized by Google 



8chlciiiüuMit der CraUenbl«M »ehr «aigelookert; die netzförmigen Falten Cut Tflr» 
strichen. 

. DI« JMb «twM tw g fBwe rt , mmm 4^" Pw. fai dw LlBg^ S,M fai der grt«. 

Im BNite, 1,75 in der grössten Dicke, hatte ein rothbrannes AiUMehen, fQhlte sich 
sehr derb an and behielt nach dem Fingcrdnick danemde Impressionen. Anf dem 
Durcbachnitte seigten sich in der siemlieh donkelrotben und mftaaig derben Pulpe 
du FMUImI netot ram Hwrfkonig rtM C nad im dudiadidaeade, CmC«, wmchaartig 
gUuMii» KUtpar TaiwynMlelt. Dm IfilcxMliap Mlgte darin MhAM OovpMraU «sf- 
1mm, welche die pricbtigste blanc Farbe durch Jod und SchwefelsKure annahniM* 

Die Nieren links von vielnm Fett umgeben; letzteres, sowie die Kapsel Ton 
auMcrordentlich uhlreichen, stark mit Blut gefüllten und erweiterten UefUssen durch- 
MgWL Die Kapsel etwM schwer sn trennen; die dann m Tage tretende Oberftlche 
im Omma Ums, gelblichweiss , blutleer, leicht uneben, m einMfaien Stellen mit 
kleinen, intensiv roth pefRrhten Depressionen. Auf dem Durchschritt ist die Corti- 
oalis durchgängig blass, gegen die Peripherie hin entschieden verkleinert, dagegen^ 
in den Columnae Bertini noch aieralich mächtig. Das Farenchym erscheint im All- 
gMMlMa Mob MÜrelctli and darebielNinend , nur die Periplierie dar etrtlealm 
Keile ctWM «eisslich getrObt. Die Pyramiden rerhältnissmKssig gross, die OefM«« 
dorwclbcn namentlich gegfn den Umfang hin Rtark gefüllt , die einzelnen Keile grau- 
weisslich. An einer Pyramide ftuBserlioh eine nnssgrosse Cyste mit schwarzlich 
liMuniatt a— Inhalla. Dia Nieienkaldia und du Niereabeeken unbedeutend dilatirt, 
ihfe flayeimhaü vardlekt and Mhr atark Ji^Mft — Anf der nehtM Beita gaas 
ihnliehe Verhaltnisse, nur sind die Harnwege sehr stark dilatirt und der Urether 
bis znra Becken herab beträchtlich erweitert; auch die Kindensnbstanz etwas mehr 
geschrumpft. Beiderseits gaben die Glomerali sehr schön die blaue Reaction mit 
Jod vaA flabwaMalnra. 

Dm JSmortM atma nugar; dar DaetM WirnnglaaM erwaltaRt and ndt graair, 
gallertartiger Flüssigkeit gefüllt Der Magen enthalt eine graugelbliche Flüssig- 
keit; seine Schleimhaitt ist überall .Mchieferig gefärbt, in der Pylornsgegend leicht 
wenig und fleckig, an der hinteren Wand mit einer sternförmigen Geschwürsnarbe, 
waMMT antapnalkend aiM dJcktara AdUkdon am PaaaraM alattflndat In Duodemm 
tkmk gallige Flüssigfcait; die Sohleimbant mit ausgedehnter Zotten •MelMoae. Im 
Dich- und Dünndarm grosse alte TiiberkelgeachwOre , in deren Umgebung «ich 
hftuflg noch iHaohe FoUikalarabscessc und grosse leere Höhlen von solchen befinden. 

Nach Eatfamnng der Baucheingeweide erschienen in beiden Fossae iliacae 
llngUohe, hellgelbe Ansehwelhmgea im Tarkmfe der Psoae-Hoskeln, links eine 
kleinem anter dem IliacuM, lo Jedoch, das« in ihrem Umfange das Muskelgewebe 
{tust ganz geschwunden und nur noch durch einzelne gelbliche Streifen angedeutet 
ist. Zugleich seigt aich in der Gegend der letiten Lendenwirbel eine Einsenkung, 
wallte fw alnam aar miaug gefOUtan Bttananka ansgeflUlt ist, nach dessen An- 
■chneiden eich maiat aiaa Ualiga, aodaan alM dOaaa graagelblidka FUlaiigkeit 
entleert. In dem Backe des linken Psoas findet sich eine beträchtliche Quantität 
eines ziemlich dünnen, grauweisslichen Eiters, nach dessen Ausfliessen im Qrnndu 
des Sackes eine mehr schmierige, dunklere Masse zum Vorschein kommt, die aus 
einem aarabiTeB Brei und nekrotiechen Knoebenbrlkikdn beeteht, Aneh mähte ist 
dna dflnne, eiterartige Masse liemlich reichlich Torhudan* Bai dar weiteren Unter* 
sncbnng der }VirbeUäule ergibt sich , daas das Gelenk zwischen den leisten beiden 
Lendenwirbeln ganz zerstört ist; von dem Knorpel findet sich keine Spur und die 
benachbartM Wirbelkörper sind sum grossen Tbeil zeiuümmert. Die dadurch ent- 
■» a nd a w a HSlila «attlH ab» aitariga cra^ata Ifaaw, wafcdia andh auwen dninb 
einen derben Sack b^gmurt ist, der riak Baka bis cur Insertion dM fiMM «niraakt 
und noak aia^ Mttagp aoM- kia eckM^gmaaer Brltakal antkkU; mohl| dag«gM er- 
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atnokt ikik die Senkung noeh woiter, nAralich bis an den Troch anter minor, dooh 
findet ficli hier nichts von nekrotitehen Knoohemtfloken. — Die LumbardiHUm 
von der «krankten Stelle anfwArti« siml all» in käsi<;< . mm Theil erweiohettde 

Mass<'n utngcwaiul«'lf. IJhUk sin«! liir F'. crnrfiH^ iiiid i/inen mit alten, grossen- 
theils ciittnrbton und trückcneu, zum Thcil schon in vollHtftiidigu Bindegewebitbildung 
eingegangene Pfrüpfc erflIIU nnd ho geachntnipft , dsM daa faat gans mit nwt- 
flNrhenem» didilem Bindegewebe gefttllte Lumen der lliaea ext kaam ttber 1 HiUim. 
im Dnrclimesser hatte; recht« findet «ich in der Tlypoffnslrlca ein frischerer Thnra^ 
bllSi der mit einem erweichten und xcrkliiiicun Knde in die Iliaca hereinragt. 

Die Üchilddrüte inttüsig vergrüaaert, namentlich beide llörner mit fri»chen 
0«nertknoten, da« Unke mit einigen, hrJtanlich- gallertartige Uaaaen enthaltenden 
Cyaten «fttllk — Da« Herz etwas mager, sonst normal, nilMig mit gut geronnenem 
Blute gefüllt. — I>ie linke /.t/w/c ilurcli Jiltc Atlh.Hsionen gnnr. an der Cnsialwand 
befestigt, in der Spitze mit einer alten Verdichtung, welche in »chiefcrigcm I'aren- 
ohym eine dickwandige Eiterhöhle umschlieoat, in den übrigen Thoilen mit ser- 
•trenten, theili ohaoleten, gmnen Ibioten, theils frisohen Idto^n Ifaaaen nnd geln- 
tiii'uscr Infiltration; hinten und unten starke« Oedem. In der rechten Lunge 
aieniHeh )lhnlioln'r Zustand: in d<r Sin*?,» ^'liiehtidls eine ziemlich betrJlehtliche, 
stark zui»ammengezugcnc alte Narbe; am vorderen liande des mittleren Lappens 
•ine Ihnliehe; im Uebrigen daa Parenchym ftemlicb troelcen nnd bindeer, nur 
nuten leichtea Oedem. — Die Lmtgenrntlerie iat Unke mit einem aebr gaoaien Thron- 
bus erfüllt, der in dem Ilaupturtte mit einem etwas Tcrtieften (dem Pfropfe der 
Hypogastrica entsprechenden) I^nde beginnt, in» Innern hohl und mit einer breiigen, 
blutig-eiterig aussehenden Ma.s»v erfüllt i:it, /.icmlicli lose liegt luid sich nicht weit 
in die abgehenden Atate hineinerstreckt Rechts dagegen finden «ich in den Aeaten, 
die zum mittleren Lappen gehen, eine Keihe von sinunartigen Degenerationen in 
der Art , da»8 zahlreiche , unter einander vci binnli ne l'Jldrn in eine dicke Pseudo- 
nii uilnan auslaufen, die mit <ler inm-ren (iefasswand nrganiHch zusammenliHnt,'!. 
Aeluiiichü kleinere, meist etwa« »)range gefleckte, oft jedoch auuh rein weisse und 
knoxpelbarte , sntveilen Aber hanfkomgroatie Bildungen finden aieh noch mehrfkeb 
in kleineren Aeaten xerstreut, nu ist in der Nftbe oder im l'mfange der TheilungH- 
stfll' ii Das nSohst umliegende Liugenparenchjm aeigt uürgenda erhebliche Vex- 
Hnduruugen. 

Für die üo^ liit litr «Ici- Lun^ciioli.-^triK'tion zci^t dic.'^ei' Fall deut- 
lich die gro-ssc l ti.srliädiichkclt Miuiich«'r l't'ir»ptc. Nach den (• rschci- 
niiii^on hei Ijchzeitcn komite (h'c Thfond^osc der hjikrn Sihcnkel- 
uiid BeckenveiH'ti etwa ',\ .Monate alt .sein, (h'iiii damuls tt'at ein .^(äikcfos 
Oedem der linken Unteiextreniilät mit kSchiueizhalli^keit nach «leni 
Vorlaufe der Gerässc ein. Ks ."^toht nichts entgegen , auch die s<inus- 
artige Degeneration der Lungenarterien auf eine damals geschehene 
Verstopfung zu bezichen ; da wir früher gefunden haben (£xp. XXVII.)) 
da88 in noeh niebt ganz 4 Woehen der Thrombus der Lungenarterie 
sieh oi^anisiren und vaacuJarisiren kann^ so ist eine i^eit von 3 Monaten 
gowisii genügend , jenes Maschen - und Balkenwerk zu erzeugen, 
welches die sinusartige Degeneration bedingt Besonder« Kix-Iiei- 
nuti«ren waren damals nicht vorhanden . eine gewiss»» Enge und P>e- 
klenimung auf tier Brust ahi^erechiirt . welche die Kranke alter an«'li 
sonst in ihren ^\ allungsantallen verspiu't hatte. Die Aiit<ip'>ic zeigte 
im mittleren rechten Laj)pen nur eine »cliieferige narbige Induration, 
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offpnbar mit der simisartigou I^Oir^'neration kcinon nälioren Zu- 
samineiilumg hubcji koiinU', du sich ähnlii he Narben uucb an anderen 
Stellen der Lunge fanden, wo die Gofasse nicht in dieser Art verilndert 
waren, und da sie nicht diejenige Ausdehnung hatte, welche der Grcisse 
der Gefätosverlinderung entsprach. 

Die frische Verstopfang der linken Lungenarterie hing offenbar 
mit der frischen' Tbrombo^e der rechten Hypogastrlea zusammen, und 
ich kann hier nur wieiler darauf aufmerksam machen, wie überwiegend 
gefährlich yerade die Gerinnungen in den grösseren Beckenvenen sind, 
indem ihre Fortsetzungen in lliaeae und Cava die Mr'Jgliolikf it 

partieller Tlirombus - AbUisiuigi'u .scbr nalu» rücken ( vgl. L all 1. i^, 
6, 7). W ulnsrlieinlicii war die Abltj^iiiii:- \\\ iiMsn cni [''alb- bei den 
Brechantallen eingetreten, welche sieb m der letzten Zeit iiiehiiaeli 
wiederholten. Die durch diese Verstopfung bedingten Störungen wur- 
den bei der sehr ersehöpften und heninteigekommenen Kranken, deren 
Respiration schon durch die grosse Ausdehnung des Unterleibes sehr 
beengt war, fast ganz verdeckt; die grössere Atbeninoth der letzten 
Tage, die stärki le ven"»se Injeetion des Gesichtes, der mehr soporose 
Zustand ist indes« wohl zum Theil daiauf zu bezieh«!. 

Im üebrigen bietet der Fall vielfaches Interesse dar. Ich hebe 
hier zunächst die latente Spondylarthrocace mit den eonsecutiven 
Psoasabscessen hervur. Allerdings hatte ich bei Lel)zeilen die grosse 
Abweieluing des vorlet/cteii Pi'oc. spinosus lunibalis auch nicht anders 
zu erklären gewusst, als durdi eine bedeutende \ eränderung an dem 
entsprechenden Wirbelkör()er, alldn die roUstiüidige iSchmorzlosigkeit 
desselben bei dem heftigsten Druck und Bewegen schien -doch gegen 
eine Fortdauer der örtlichen Krankheit m sprechen. Andererseits 
liess sich die Scfamenhaftigkeit, namentlich der rechten Unterextremität, 
die Abmagerung und unvullständigc Pardy>e derselben um so mehr 
auf die grosse GeschwulHt des Uteius und den dadurch bedingten 
Druck auf die Nerven zurückführen, als bei gewissen Lagen die Be- 
wetrlirlikeir sich etwas günstiger gestaltete. Am meisten war jedeiifriils 
die ersehwerte Sti eekung des Oberschenkels charakteristisch, nur hatte 
auch dies«' Krseheinuiig keinen so constanten und ausgesprochenen 
Oharaktei . dass die grosse Veränderung des Vsoixa dadurch sicher 
angezeigt wurde. 

Nlehstdem hatten die UtemsgeschwOlste einen sehr bomeikens- 
worthen Ver1au£ Nachdem die Kranke schon vo^^ frfih an dysmenor- 
* rhoische Erscheinungen dargeboten hatlie, die auf sehr fi^hseitige 
SdnKhmngsstömngen im l'terusparenchym hindeuten, entwickelten sich 
die Geschwülste zu einer fühlbaren Grösse schon länger als 20 Jahre 
vor dem Tode. Während der ganzen Zeit zeigten sie gewisse Perioden 
des Wachstljunis und di's Stillstandes, der Schwellung und Abschwel- 
lung, und schon bei Lebzeiten schien es, da.ss beide Keihen von Va'- 
scheinungen nicl^t. ganz zusammenfielen. Die Autopsie ergab auch in 
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den fibroiden Oeschwülsten eine so reiche Get^sentwickelung , das» 
stellenweise ein fast eavemöses Gewebe herauskam und dass die Ge- 
schwülste jenen Typus darboten , den ich als Myoma telangiectodea 
beieiolmet habe (ArduT VI. S..568). Solche Geschwülste besitzen in 
der That eitie Art von EreetiUtilt, indem das Muskelgewebe, welches 
sehr reichlich in ihre Zonunmtnsetsioig 'eingebt, der Zuaemmensiehung 
nndlirBchUffimg filhig ist Je geftasreicher die Geschwulst isty um so 
mehr wird dann der Blutgehalt je nacli den Contriictionszastindieil 
wechseln, und namentlich die ErschiatFung der Muskulatur wird natür- 
lich ein vermehrtes Einströmen von Blut und damit eine Anschwellung 
der Geschwulst hodinpon. Diese periodisclio Auftrcihung fiel gewöhn- 
lich mit anderen Krscheinungen der Wallung zusammen, und tlir mich 
war es namentliel» befriedigend, den Zusammenhang zwischen fluxio- 
nären und fel>rilen Zustünden wieder zu finden, auf den ich in meinem 
Ilaiidb. der .spce. Path. 1. S. 151 Agg. 249 die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt hebe. GewShnlich begann der Anfall mit unangenehmen Sensa- 
tionen im Magen, Diiick, Aufstossen, Uebdkeit, Auftrdnmng des 
Leibes, Stublverstopfung; sehr bald geselHe sich dasn die cephalische 
Wallung, dann kadi Unruhe, Enge iat Brust, alleilei UyperlstfieBien, 
namentlich FrSsteln, endlich Pulsbeschleunigung, TempeFStursteigerung, 
Erbrechen U. 8. "W. Erst in den letzten Munaten entwickelte sich, 
oftcnbar zusammenhHngend mit dem Fortschreiten der tuberkulösen 
riceratiun im Darm und der Wirbelcaries , ein ausgesprochenes hek- 
tisches Fieber. 

Für die Geschichte des Stortwechsels ist es erwähnenswcrth, dass 
sich die amyloide Degeneration der Milz und der GU>meridi der 
Nieren mit einer sehr ausgesprochenen Chromaturie verbandy und dass ' 
gUielumtig Ai der OtUU reiMOs JMMmg mm BUifuMn stattge- 
fimden hAtte. Wie lange die Chronuiturie bestand, derentwegen ich auf 
eine Abhandlung im Archiv VI. S. 259 verweise, kann ich leider nicht 
sagen, da ich auf ihr Vorhandensdn erst aufmerksam wurde,- ab der 
knn vor dem Tode der Kranken gesammelte Harn einige T>'ige sich 
selbst überlassen wurde. Indess dürfte es gewiss von Wichtigkeit pein, 
auf das Vorkommen dieser Erscheinung bei amyloiden Degeneratieiieii 
SU achten. 

S. Oertliohe Vsriaderangen des Lnngenpatsttoliyoi» ia Folg« . 

voa Verstopfan gsn. 

a. Atrophie der Lvsge. • 

Mhers (EIrliUlterungcn zu dem Atlas d. path. Anat 1833. Abth. III. 
8. 23^^) spricht von eiüer Atrophie durch Yerschiiessung der Lungen- 
gefksse, die in Folge des Stuckes einer dicken skrophulOsen Ge- 
schwulst entstanden son sollte. Ich habe ein einsiges Mal etwas ge- 
sehen, das hierher besogen werden könnte, und will daher den Fall 
anschliessen: 
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Fali 12. Krebflig^, perforirende Magengeschwüre. Tod darch Peritonitis. Atrophie 
des rechten mittleren Luugenlappens. Verstopfung der Langenarterie und der 
Schenkelvenen. Wandständige Auflagerungen auf der Mitralis und der Aorta 
desc. thoracica. Granularatrophie der Nieren. 
Kttftbier, geb. Sckirner, Schloshknechtswittwc , 75 .fahre alt, hat «eit 3 Wochen 
nach dem EsHen Haures AufHtossen und Erbrechen, keinen Appetit, spHrlichen Stuhl- 
gang, schlechten Schlaf, ist sehr abgemattet un<I abgemagert. Als sie am 1. August 
1845 in das CharittS-Krankenhaus zu Berlin aufgenommen wurde, Heberte sie etwas, 
jedoch war die Magengegend weder schmerzhaft, noch geschwollen. Auf eine Sa- 
turation Hess das Erbrechen nach, dagegen trat einige Tage später plötzlich in der 
Nacht heftiges Brennen ein, das sich vom Magen bis zum Schlund erstreckte, aber 
■chou im Laufe des folgenden Tagtis wieder nachlicss. Die Erscheinungen wechsel- 
ten in dieser Weise einige Zeit ab, indesa verminderten sich die Kräfte mehr und 
mehr, das Fieber erhielt sich nnd jener plötzliche brennende Schmerz wiederholte 
sich in gesteigertem Maasse in der Nacht vom 15. und vom 22. Das erste Mal 
trat auf Erbrechen chocoladefarbener Massen Nachlass ein, das zweite Mal dagegen 
folgten die Erscheinungen einer Peritonitis und schneller Tod am 23. August. 

Bei der Autopsie fanden sich zwei grosse Krcbsgeschwflre im Magen, dan eine 
an der grossen Curvatur, das andere am Pylorus; letzteres hatte perforirt, war aber 
durch Obstreste verstopft. Im Magen reichliche Massen von Pflaumen und Kirsch- 
kernen. Kleine Krebsflecke am Bauchfell und der linken Pleura; auf der hinteren 
FlKche des linken Herzens eine weisse, schmierige, 2"' im Durchmesser haltende, 
in einer platten Höhlung liegende Masse, die mikroskopisch viel Fett und grosse, 
den Krebsformon ähnliche Zellen enthielt. Ausserdem granuläre und cystoide De- 
generation der Nieren, Induration der Milz, Hypertrophie und chronischer Katarrh 
des Uterus, partielle Obliteration des Proc. vermiformis. 

Im Herzen die Mitralis verdickt, nicht ganz schliessungsfähig, mit einem auf- 
sitzenden festen Gerinnsel. Die Aorta mit ihren Aesten verdickt und atheromatös, 
nnd auch in der A. desc. thoracica, dicht oberhalb des Zwerchfells, ein 1 Vi" langes, 
adhArentes, wandständiges Gerinnsel. 

Im rechten Pleurasack reichlicher Erguss seröser Flüssigkeit. Der mittlere 
Lappen der rechten Lunge durch alte Adhäsionen befestigt, ganz verödet, zu einem 
welken, grauen Keil zusammengeschrumpft: die zuführende Arterie durch alte, schon 
rückgehildete Pfropfe iheils vollkommen obliterirt, thcils sehr verengert. Der untere 
Lappen stark hyperämisch, am unteren Rande mit einem etwa zolUangen, hopa- 
tisirten Keil ; die Acste dieses Lappens , namentlich in der Nähe der hepatisirten 
Stelle mit frischeren Pfropfen erfüllt. — In der linken Lungenspitze kleine kalkige 
Knoten. Sonst fetwaa Bronchialkatarrh. 

Die linke untere Extremität etwas ödematös. In den V. iiiaca sinistra, hypo- 
gastrica, cruralis und profunda femoris ausgedehnte ältere und frisctierc Thromben. 

Ich habe den Fall gegeben, wie ich ihn in meinen Notizen finde. 
Späterhin habe ich mich trotz der grossen Iläuligkeit, in der ich die 
Verstopfung der Lungenarterie fand, niemals überzeugen können, dass 
die Ernährung der Lunge durch eine Verstopfung ihrer functionellcn 
GeftLsse wesentlich leidet. In ähnlichen Stellen, wie die beschriebenen, 
fand ich später fast jedesmal verstopfte, nicht selten ektatische Bronchien. 
Auch stimmt das Resultat unserer Experimente, namentlich des Exp. XX., 
zu wenig damit Ubercin,. so dass es mir ungleich wahr.>«cheinlicher ist, 
dass wir es in dem vorliegenden Falle mit einer zufälligen Coincidenz 
zu thun haben. 



b. Pneumonie. 

Hermann Botrhiiave uiul noiii j^clelirter ( uiiuncntutür tan Swieten 
^Coiiiin. Iii Aphür. Boerh. II. p. 712) i^chcinen zuerst die Bedeutung; 
der Lungcnartorie für die Fneumonie in Frage gestellt su haben. Beide 
entschieden sich dahin, eine doppelte Art von Pneumonie ansunehmen, 
eine leichtere, die von den Endigungen der Bronehialarterie, und eine 
schwerere, die von der Lungenarterie ausgehe. Die prognostische 
Dift'ci < nz suchten sie darin , dass durch die Lungenartcrio alle- Blut 
hindurch müsse und dass l>ci einer Stockung desselben in der Lungen- 
arterie das linke Herz und das Gehirn zu wenig frischcb Blut empfingen. 
Ks wird dann auch eine Autopsie von Fr. IJoff'nKinn erwähnt (p. 722). 
wo hei Pneumonie das Herz und die Lungeuarterie voll von polypösen 
Gerinnunijen gewesen seien. 

( Icwisse Traditionen dieser Art iiaben sich ziemlich lange er- 
halten. So erzählt Balliuy (Zur Venenentzündung. Würzburg 1829. 
S. 332) von einer venösen LungenentsUndtmg, auf welche Schanlem 
in seinra Vorlesungen die Aufioierksamkeit gelenkt und welche Boroons 
(Ooschichte der Krankheiten in Neapel, Ubers. Zürich 1772) zuerst als 
eigene Krankheit beschrieben habe. Diese Form sdieine ihrm Sita 
vorzugsweise in den Lungenvenen zu haben, während die anderen Arten 
das ganze Parenehym befielen. SchörUein soll diese Form im Winter 
1820 beobachtet haben; wie er sie aber erkannt hat, wird nicht ge- 
sagt: nur wird erwäluit, dass „im Juliusspit^de keine Section gemacht 
w( nlrii konnte , da kt in Kranker noch daran starb", und daa.-» „die 
Anwendung der Lcrcussion und Auskultation noch nicht versucht au 
sein scheine" (S. ."{H4). 

Die Sonderbarkeit dieses Berichtes w^ird nicht wenig dadurch ge- 
steigert , dass die Anführung einer von Bareon» angestellten Section 
ebenso ungenau ist, als das Datum der Uebersetzung seines Werkes. 
Der erste Theil der berühmten Schrift von ßarcone (Geschichte der 
Krankheiten, die durch das ganse Jahr 1764 in Neape) sind beobachtet 
worden) ist in einer Uebersetzung von Schmid von Bellikon in Zürich 
1770 erschienen. Darin findet sich nun allerdings S. 195 — 96 die 
Sectionsgeschichte eines Pneumonischen, worin es heisst: „Wir be- 
müheten uns, die verschiedenen Theile der Blutg^ofässo auseinander zu 
bringen; allein es war unmöglich: Die Anhautung von Blute, nebst der 
Entzündung, hatte so tiefte Wurael gefasst, dass alles in gleicher Zer- 
rüttung sieh befand. Unerachtet aller meiner angewandten Bemühung, 
und der ausnehmenden Geschicklichkeit der Herren Bayer und Beuch, 
konnten wir, bey der Zergliederung derer am Seitenstechen und an der 
LnngenentsOndung verstorbenen, dasjenige niemal sdien, was wir doch 
glauben müssen, es s^ von denen Aersten beobachtet worden^ die in 
einem so entscheidenden Ton, den bestimmten und gedoppelten Sita der 
Lungenentzündung in denen Blutgefässen des Buüchtus, und in den 
Lungen-Pulsadern, sich au befinden behaupten** £r hebt sodann be- 
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sondurs liorvor, das» die von ran Swi'pfen citirte Beobachtung Hoff mann s 
'. ^koine wirkliche Thatsaelu' enthalt, die mit diesem (.Jiundsatz überein- 

'■Rtiramt.'* Allerdings folgt dami die von Balltn<j hesondei-s angezogene 
SteUc, worin es beisst, dass „die llohlader und die Lungengetasse mit 
einem darchsicbtigei) Schleime bedeckt und mit gestocktem Blute über- 
rojinen'' waien^ aber aus dem Zusammenhange geht deutlich hervor, 

^das8 die^s innerhalb des Ilerabeutels der P\ill war, dass es sich also um 
•J'-eine Pericurditis handelte. Ausserdem finde ich noch einige Stellen bei 

fSarcone (S. 150, 181, 244), wo von Blutgerinnseln in den Lungen- 

•gerä8.sen oder von kaltem Brande «lie Rede ist, aber nirgends steht 
* ^etwa» von einer Pneumonia venosa. Auch kenne ich keine Beobachtung 
■weiter , die sich darauf beziehen Hesse , als einen aus dem Dublin 

, Journal 1844, Juli, in Froriep's Notizen 1845. No. 7()ö mitgetheilten, 
»her sehr unklai*en Fall „von allgemeiner Phlebitis pulmoiyilis ohne 
Abscessbildung." Hier fand sich neben Thromben in der Saphena, 
Cruralis, ('ava, dem rechten und linken Herzen der untere Lappen der 

^rechten Lunge hepatisirt, marmorirt, gleich rothem (nanit, beim Ein- 
.« schneiden mit ähnlichen Massen, wie die IlerzthromVen, und an wenigen 
Stellen mit granulirten Punkten ; in den oberen Partien, sowie in der 
linken Lunge zerstreute ahnliche Ablagerungen. Ich weiss daraus 
' .^nichts zu raachen^ • . 

^. Allein die P'ragc von Boerfiaave ist dcsshalb nicht einfach zu be- 
seitigen. Welche Gefilsse sind es, die bei der Pneuiiionie wesentlich 

.betheiligt sind? liichni (Anat gener. Paris. 1801. T. I. p. 540. Edit. 
de Bdclard et Blandiu. 1830. T. 11. p. 387) hat es nicht versäumt, 
»ich mit »liescr Frage zu beschäftigen. Er findet, dass es schwer sei, 

*8ie durch d^is Experiment zu eutscheideu, dass aber die Leichenunter- 
stichung zu beweisen sclieine, dass das venöse Blut der Lungenarteri^' 
viel zu der Entzündung beitrage. Kein Organ erlange in so kurzer 
Zeit ein so beträchtliches Volumen und eine so grosse Schwere bei 
der Entzündung, und es erkläre sich diess nur daraus, dass keines so 
viel Blut empfange, wie die Lunge durch die Lungenarterie. So richtig 
diese Bemerkung auch scheint, so ti'ift't sie doch nicht ganz zu. Wie 
ich schon gezeigt habe, so ist es mir gelungen, das Experiment zu ver- 
anstalten-, dessen Schwierigkeit Bichat hervorhob ; ich habe die Lungen- 
arterie verstopft und trotzdem ebenso schnelle und grosse Volumens- 
zunahme der sich entzündenden Lunge gefunden, wie sie nur immer 
bei freier Arterie vorkommen kann. Ganze Lappen haben sich unter 
starker Hyperämie und Ilämorrhagie mit zelligcn und exsudativen 
Massen erfüllt, und doch war nur der Weg durch die Bronchialartcrie 
offen. Es kann daher jetzt als sicher betrachtet werden , dass die 
nutritive Arterie genügt, um der Lunge so viel Material zuzuführen, 
dass sie ihre auä^iülige Gi'össe und »Schwere erreicht, und wir können 
daher den Unterschied der Lunge von den anderen Organen nur darin 
suchen, dasö ihre alveoläre, lockere Textur sie mehr als irgend ein 

Virehow, Gesanimelt« Abhandlungan. _ . ^ ^ ^ 2^ 



Digitized by Google 



a7o 

anderes Organ zur Aufiiahme und Ablagerung grosser Exsudatmassen 
geeignet macht Ein Vergleich mit der Leber, die so analoge-Gofltes- 
einrichtungen besitat« ist gewiss sehr lehrreich; die Entaundongen 
dieses festen und ilerbt n Orguns bringen sehr geringfügige SchveHongeii'^ 

und fast gar kein tVeio.s Ex^^udat 

Ks giebt also eine Pneumonlo, die von den HronehialartPrion aus- 
geht*), od' 1- Iti'ssrr, Tür deren Zustandekonnuen der Strom der lironcliial- 
arterie die /iitnlir besorgt. (lirbt es al>er nicht vieUeicht duih »ine 
Pneunionie, die wt'sentlich von (b r Liingcnarterie ihr Material bezieht? 
Meines ^\ issens ist diese Frage in der ncurren Zeit nui* von Renault 
und Bouittj (^Uccueil de med. veter. prut. Iö3y, p. 5-1 j bei Gelegenheit 
der branden Pneumonie der Pferde behandelt und dann bejahend 
beantwortet worden. Von der gewöhnlichen oder genmnen Pneumonie, 
welche aus der Congestion der Bronchialarterien hervorgeht, unter- 
■chdden sie eine andere , bei der die Congestion ihren Sita in den 
Pu'dinn der Pulmonalarterie selbst habe, und die hauptsächlich bei 
soleheu Thieren vorkomnicn soll, welche an Verarmung des Blutes in 
Folge zu angestrengter Arbeit u. s. w. leiden oder bei denen eine Auf- 
nahme delatärer Störte in das Blut stattgefunden hat. Es bilden sich 
dann ( ifiinmingen in den t Jetassen, in «leren l nitaiige sich die 
Wandungen der (tefti^si' und das umliegende Gewebe entzünden, und 
welche unter dem Einflüsse dieser Entzündung dieselbe Reihe von Ver- 
änderungen eingehen, wie in einer unterbundenen Vene. Daun ge- 
schieht eine Organisation und es erfolgt üeilung. Oder es beginnt 
ein fauliger Zerfall, und es entsteht Brand, wenn sich keine freie Ent- 
zündung in dem Geßtos ausbildet, von der MenaUlt und Bouley Übrigens 
gleichfalls annahmen, dass sie durch die -aus den Bronehialarterien 
stammenden Vasa vasorum au Stande komme. In,den brandigen Stellen 
findet man unregelmässige Massen von -gelbweisser Fai be , von der 
Consistenz des Talges und wie dieses, leicht zu zerdrücken, die man 
lange für Tuberkel grlialtri» bat, die alier nichts Anderes, als FaserstotF- 
geriunsei sind, wclclic der i auiuiss länger widersteheu, als die von 



•) Der Ausdruck des Ausgi-liens ist ein diircliaus dogmatischer. Ich habe in 
verschiedenen Abhandlungen (Arcliiv IV, }<. 201. Sjuc. Path, und 'Iher. 1. 
S. 60) za «eigen gesucht, dat» jeder entzündliche rroccss wcwäutlich in einer 
EnüUuningMtOraog benteht, niebt in einer CäreahtioiiwtSniiig, wie msa firOher 
annahm. Die meisten der entzflndliolien Eraalinuigwt5mi^^ kBnnea aber 
■nicht zw 8t.iiide kommen oluie Circulation und sie sind daher sehr frühzeitig 
mit Circulationsstürungen verbunden. Nach meinem ExjKTiuvente kann es 
niebt sweifelhaft «ein, datts der krankhafte Keiz, welcher di« enuündliche 
ErnihnmgMMmng in der Lunge bedingt, in der Lnngenarterie eitsea kann, 
dass alsu die Pneumonie cbronoloKisdi und ttiologiscli von der Lungeuarterie 
aus^;:chen kann, wKhrend es erst dui/jithun wHrf, dass der krankhafte Reiz 
in der Broucbialurtcrie rcaidircn und von da auh die rneuiuouie erkeu^eo 
IcSnne. 
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FlÜBsigkeit stSrIcer imbibirte LmigeDsubstaiis, und welche Oiren Charakter 
uumttm des Deliquitons der Erweichung längere Zeit erhalten. 

Gewiss Sttttten sich diese interessanten Angaben auf sehr 'vs'ichtige 
Beobachtungen, allein man sieht leicht^ dass sie nicht scharf genug 
durchgefiihrt siml. ( Jiiig^o die Pneumonie desswegen in Biand über, 
weil das Blut durch den „Contact mit der unaufhörlich zuströincnden 
Luft in faulige Zersetzung übergoht", so wäre es schwei- bc^Tciflicb, 
wie die Gerinnsel in den (lof.isscn sich liingci' erhalten können, als ilas 
umliegende Parenchym. Denn man müsstc dann doch immer die ( Je- 
rinnsä als den ersloii Angriflitpiinkt der Fäolniss erregenden Agcntieu 
betrachten. Andereneits ist es ganz nnthunlich, die Gerinnung des 
Blutes in dto lyungengefMssen als eine einfiushe Folge der entstind- 
Hchen Oongestion aufirafiuaen. E» würde das eine durchaus willkürliche 
Ausdehnung der alten Entzündungstheorie sein, die Oneveühi^ m der 
neueren Zeit zu rehabilitiren Tcrsucht hat Allein woher sind jene 
Qerinnsel abzuleiten ? 

Hier wäre zunäclist die Mfiglichkeit , dass sie secundärer Natur 
sind. I)afUr spricht die Hesehrcibung einer contagifisen Pleuropneumo- 
nie, welche epizootiscli im Thal von Bruy herrschte, von Dflafoitd 
(Recueil de med. veter. prat. 1840. p. GTO). Hier wird weder hv\ d(»r 
acuten, noch bei der subacuten und chronischen Form irgend etwas 
Ton Gerinnseln erwShnt, dagegen fand sich', wenn die Krankheit in 
GangrKn überging, das Blut in den PuImonalg^Sssen geronnen und 
im Innern der kleinen G^efilsse lagen weisslichoi den WSnden adhSrente 
Oöagula. Dass diese Co^;ula erst secnndär gebildet worden, dafür 
spricht auch die Erfahrung vom Menschen , bei dem zuweilen in 
schweren Pueumotiien die LungengefKsse gleichfalls sich mit Coagulum 
füllen. Der Fall von Reyiuiud und Andrai (dessen pathol. Anat. iibers. 
von Becker H. S. 313) scheint sich freilich mehr auf eine primäre 
Verstopfung der Getasse zu beziehen, und auch das. was Andrai bei 
dieser Gelegenheit erwähnt, dass es manche rothe nc})atisatiunen gebe, 
in (Inien die Blut;^etasse v(dl von geronnenem Bhite sind, dürfte sich 
eher auf hämorrhagische Infarkte beziehen. Dagegen bespricht Hasse 
(Palhol. Anat 8. 275) ausdrücklich das dritte Stadium der Pneumonie 
als die Zeit, wo die Giroulation durch das esgriffme Lungenstück fiist 
gani unterbrochen su werden sdieine, indem man die kleineren Zweige 
der Lungenarterie und suweilen auch der Lungenyenen mit geronnenem 
]^ttt und Faserstofibonemnenten erftUlt finde. Aehnliches beschrieben 
öruwäkier (Atl. d'anat. path. Livr. XL p. 20) und Carswell (Path. 
anatomy. Art. Mortiiication). Auch ich habe solche Zustände mclir- 
mals gesehen, betrachte sie aber als Ausnahmen und jedenfalls als Folgen 
der durch das geschwollene Parenchym bedingten Compres.sinn der Ge- 
fässe. Schon in dem Stadium der eigentlichen Hepatisation wird die 
Lunge gewöhnlich anämisch, und in dieser Zeit ist es, wo sich auch ^ 
zuweilen die Gerimiungen bilden. 

24» 
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Qesotzt über auch, es sei in gewissen Fällen dfc Piieuinonie, wie 
wir es noch \)v\ den metastatischen Fällfn schon worden , Folge der 
(icfji-NV.'rsfopfung, so würde es <lo<'li noch nicht gestattet sein, diese 
Fiieuiuouien als einen gt ia ii ii Gcgcnsiit/ gegen die von der Bronchiul- 
rtrtorie ausgehenden zu betrachten. Gerade bei der Verstopfung der • 
l'ulnioiuilartvrie ist die , wenn ich der Kürze wegen so sagen . darf, 
bronchiale Pncumonio am reinsten, indem hier jede Concurrei» des 
Blates in der Purmonalartcrie ausgesdiloasen ist', während umgekehrt 
bei der Form, ^vrclche allgemein als die genuine beceichnet wird, die 
Möglichkeit der Betheiligung des BIntes der Lungcnarteric am meisten 
in Frage konnnt, ja man kann fast sagen, nilein möglich ist Dass.. 
dieses Blut zu den tfrtliclien Störungen der Lunge In itragen kann^ , 
scheint mir unknigbar zu sein: dass es wesentlich dazu beiträgt, ist, 
durch keine Thatsache dargethan. Kiiic \'«'rschi(Hlenheit kaiui daher 
nur im Utioh)gischen Sinne vorhanden -cm, insofern der krankhafte 
Reiz das ein«^ Mal von der Lungciuii terie , ein audercs Mid von den 
Bronchien oder der i*leura her auf da* Lungenparcuchym übertragen 
wird; der Proccäs im Pareiichym. selbst bleibt derselbe und hängt In 
seinem Verlaufe wesentlich mit der Störung der Broncbialarterie au- 
' sammen. Durch die oben mifgctheüten Exper. XXIV — XXVI ist es '* 
hinreichend dargethan, dass' die Veränderungen in den Respiralions- 
und Hersbewegungen , sowie in der Temperatur bei den Pneumonien 
mit verstopfter I j t i^enarterie ebenso eintreten, wie sie bei den mit 
freier Arterie tlureh Traube und Rubach bekannt sind. Wir sahen 
die -Krankheit sich ausbilden und zurückgelien , wie sonst auch, und 
das Thernn»nict( r gab uns den besten Maassstab sowohl tVir das Fort- 
schreiten, als für »He Resolution derselben ab. Diese* Ei*falmmgcn aber 
sind doppelt interessant, weil sie uns zeigen, dass die Grösse der zu- 
gefiduteu Jilutnuis.su keinen direkten Eintluss auf den Gang der Lnt- 
züodung ausübt, und weil sie uns bestätigen, was die klintsehe Be- 
obachtung mehr und mehr feststellt, dass die Wirkung der Blu^ent* 
Ziehungen, AdcrläsHO u. s. w. nicht einzig und dlem, ja nicht über- 
wiegend au dein cntzttndeten Oxgane gesucht werden dürfen. Denn 
die Verstopfung der TiUngenarterie bedingt gewiss eine grössere Blut- 
entziehung für den leidenden Theil, als eine gewöhnliche Vmätection.- 

c, Lungenbrand. 

Der (Tedanke, dass der Lungenbrand durch V^erstopfung der 
Lungcnarteric herbeigeführt wer<le, liegt ausserordentlich nahe, seit- 
dem man weiss, dass Brand iilteihau|»t durch Arterien-Obturation her- 
vorgebracht wird. Wie es scheint, hat tSchröder van der Kolk (Obs. 
anat. patb. et practici ai^uni. Amstel. 1826. p. 207. 211) zuerst den 
Zustand der Gcfitose genauer untersucht Er &nd in dem Brandheeide 
den grössten Theil der kleineren GefUsse zerstört, so dass die In- 
* jectioniimasse nur in wenige capilläro und in einzelne grössere Geflbse 
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eindrang. Später haben verscliiedtMic ( nteisuclier dtn Gogpiistand 
verfolgt. V^r|. fffusse, Patli. Aiuit. S. oUl. 8 19. CarsicäL Path. ana- 
tomy Art. Murtilicatiun. PI. III. Fig. 4. Cruveilhier, Anat. pathol. 
^ Ut. hl PL H. p. 3. Boudet, Arch. gcn(«r. 1843. 4. St^rie. T. IIL 
p. 61. Indess ist mui doch nie sq. weit gegangen , alle Formen des 
Longenbrandes auf Afterieo- Verstopfung zu beziehen und manche Un> 
ieisudiert s. B. -Haatef hatten soi^gfiütig die Fi'age in ErwSgung ge- 
zogen , ob nicht die .Gerinnung des äutes ein consecutirea Phäno- 
m6n sei« 

• 

Unsere Experimente haben diese Frage voUstSndig erledigt. Aller- 
dings kann Brand aus Yentopfung der Lungenarterie hervorgehen, 
allein nicht, wie die mdsten Beobachter, die Bronchialailerie vergessend) 
. annahmen, weil den hinter der Verstopfung gelegenen Theilen ihr 

Ernäliningsmaterial entzogen wird, sondern weil sich eine (jamjräntH- 
drende un^ nekrotisirende Pnewmonw entwickelt. Immer ist der Brand. 

der Au.sgang einer Entzündung und diese Entzündung wird, wie wir 
gesehen haben, entweder (hireh die meelianisch- oder durch die cheiniseh- 
. reizende Einwirkung der eingebraoliten PtVöpfe auf die (irefäshiwand o<ler 
das umliegende Lungenparenehyrn liedingt. Im Allgemeinen handelt es 
sich daher auch hier um eine meta^tatiselie Entzündung, und ich werde 
bei Gelegenheit derselljen (lai;uif zurückkommen. 

Die pathologisch-anatomische ErHihrung lehrt aber, das.s bei Wei- 
tem nicht alle Formen des Lungenbrandes aus einer und derselben 
Veränderung hervorj^ehen . und obwohl man fast alle aus voraufge-* 
gangenen Pneuiijunicn altleitcn kann, so ist doch die \ eranlassung 
dieser Pneumonien und ihres Uebcrgangcä in Gangrän sehr verschieden- 
artig. Die jauchige* Bronchitis und Bronduectasis, die Einwirkung 
fremder Körper, namentltch in den falschen .Weg gerathenerNahrungs-. 
dieile, das idceaiijse Empyem, die putride Schmelzung von Tuberkel 
und Krabs kSnnen die umfiuDgreidisten Formen des Liingeid)randes 
herbeiführen. In diesen Fällen zeigen sich dann späterhin gleichfalls 
die Gcfässe häufig verstopft .und die Verstopfung trifft nicht bloss die 
Pulmonalarterieo und Venen, sondern .luch die Bronchialgefässe. .MIcin 
gerade die p-rösscren Gefässe sind, wie das Schröder van xler Kolk 
schon gefunden hat, oft noch permeabel, wenn schon die Schmelzung 
des umliegenden Paroncliyms sie gänzlich entblösst hat. und selbst in 
den Fällen, wo sie Uiit Cicrinnsehi gefüllt suid, zeigen dieso so wenig 
Veränderungen, dass, wie bei der von RmomU und ÄmUy beschriebenen 
gangräncscirenden Pneumonie der Pferde, man auf eine seeundäre Oe^ 
rinnung schliessen muss. Diese schreitet von den kleinen CrefftsseU' 
.rQckwürts au den grossen, ganz so wie wir es auch hei den einfach 
uieetrSsen Processen,- z. B. den '-gewöhnlichen uteerösen Höhlen der 
Tnberkntö^ sehen, und es kann sein, dass sie schliesslich bis zu den 
HaaptHsten aurttckreicht. Allein gleichzeitig breitet sie sich auch zu 
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den Lungcnveiicn hin aus und bedingt hier gleichfalls sehr umfaog- 
roicho, späterhin jauchig zerfallende Tbrombeiit 

# 

d. Der htmorhagiseber Longeiiiiiftrkt (Limgviiapoplaxi«). 

Ich werde auf diesen eigenihümlichen Zustand spStor ni&ek- 
kominen, "wenn ich die analogen hämorrhagischen Infarkte der Ubrigm 
Organe zu besprechen habe. Hier will ich nur liervorhehen , das« es 
mir nie gelungen ist, experimentell genau denselhen Zustand hervor- 
zultringeii. den man beim Menschen als Lungenapoplexie oder hämo- 
ptoischen ltit'arl<t geschildert hat. Indess habe ich (ifter Zustände durch , 
die Einbringung von Kiirpern in die Lungenartorie erzeugt, welche 
sich den bei den Mensciien annähern. So fand bich in dem Exp. X VI., ' 
60 Stunden nach der Einbringung von Kautschulcstäcken, die nächste 
Umgebung der verstopften GeflKsse geschwollen, dunkelroth und siem- 
lich trocken, als wäre sie mit geronnenem BInte gefUlt In dem 
Exp. XXTTT,, ungefi&hr 68 Stunden nach der Embringung Moinerer . 
Fett* und Kautschukstucke, traf ich in der Peripherie der verstopften 
Stellen zahlreiche ekchymotischc Flecke von grösserer und geringerer 
Ausdehnung, und in der Nähe der verstopften Gefdsse das Gewebe 
mit hiimorrliagischer Hyperämie von grosser Stärke durch^otzt. In 
doni I']\p. X, wo der Hund 110 Stimden nach der Einbringung von 
Holhinilcrmark gestorben war, habe icli liie Aehnlirhkeit einzelner - 
Stellen mit liänioptuisehem Infarkt aufsdriicklich erwähnt. Auch die 
Exp. I und Ui, wo Faserstolfgerinnsel eingebracht waren, ergaben • 
ähnliche Resultate. Indess darf man nicht vergessen^ daas auch die . 
gewöhnliche rothe Hepatisation mit hSmonrhagisdier HyperSmie ein- 
hergeht und dass in mehreren Experimenten auch ^e Pleura, selbst 
an Stellen, welche mit der Verstopfung zanüchst nichts zu thun hatten, ^ 
z. B. auf dem Zwerchfell neben den Zeich«! der Entzündung hi&mor- 
rhagische, ekchymotische Flecke zeigte. Der vollständige hämorrha- 
gische Infarkt mit seiner scharfen Begrenzung und der massenhaften 
Anhäufung von filut kam nicht zur Beobachtung. 

«. Die MetntaM». 

Doi' erste Fall, der mir die Möglichkeit zeigte, die alte mechanische 
Theorie von den Metastasen , von dem materiellen Transport gewisser 
Körper durch das Blut wieder aufzunehmen, war folgender: 

Fall 13. SpriTitnno Tlirotnb(i<5c nnä Entzündung der rechten Schonkolvcno. Plftt«- 
licher Tod. Verntopfung dor Luiigen&rterie. £mphysematöser Brand iind 
Lobulftrhopatisationen der Lnngc. 

Ein junger, »cbcinbar kräftiger Mann, Namens Bauer, kam am 28. November 
1844 in das C^Uttit^KraakeiilMn» «n Berlin weg«n «inet MWflhdnend rhenmaliielien 
Fiebern. Er klagte Uber Schmerzen im rechten Obenohenkel, die in den WeioIi> 

gphildcn ihren Sitz zu haben schienen , hatte einen etwas frcqncnten nnd harten 
Puia, mlUwige Tempcraturateigerong , fühlte «ich aber «ooiit siemlich wohl. £• 
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wurde ihm ein AderlatM am linken Ann pcraaclit, der ein stark s|)crk)]Hntigt>s Blut 
ergab, und Hchri'pfköpfi- an den ObcrHchenkel gi-seizt. Allein schon am folgenden 
Tage starb er ganz plötzlich. 

Die Autopsie zeigte ein normalctt Gehirn ohne irgend erhoblicho Vermchnuig 
der Flüssigkeiten; nur im Hinus lungitndinalis aiifrallcnd bunte, marmorirtc Ge- 
rinnsel. An der vordt-ren und Hiisscicii Kliich«' ili i Lungt n Ix land« n »ich zahl- 
reiche, etwa« aufgetriebene, in der Mitte bla«ig aussehende .Stellen, au.s denen beim 
Anstechen Luft entwich, wÄhrend eine unregelmlssige, etwa.s zerklüftete Höhlung 
mit »erdichteter, innen etwa« jauchiger Wand zurück blieb. An den unteren Lappen 
beider Lungen, ausserdem viele lobulare, von aus-sen ganz eiterartig aussehende 
Stellen, die jedoch auf dem Durchschnitt aus einer weissen, festen und so zusammen- 
hängenden Masse bestanden, das* man eher an Tnberkelbildung denken konnte. 
Erst die genauere rntersuchung zeigt«' , das« die Lungenarterie bald nach ihrer 
Theilnng in kleinere Aestc eine Menge von Pfröpfen enthielt, so dass ein grosser 
Theil ihrer Aeste vollständig unwegsam geworden war. In dem umliegenden I'a- 
renchym serBs^ und blutige Infiltration. — Die Leber war etwa« gross, übrigens 
normal. Die Milz etwo» weich, die Pulpe reichlich, zahlreiche weisse Körper. Die 
Nieren leicht hyperÄmisch; in der Harnblase, klarer, bernsteingelber Harn. Darm 
normaL Lyra phgeflisso gilt, nur die Inguinaldrüsen stark geschwollen, geröthet, 
jedoch nicht eiterartig inftltrirt. Auch die ( )ber8chenkcldriisrn in Ahnlichem Zustande. 

Die .\derlasiiwunde ganz normal. Dagegen die V. cruralis dextra, dicht unter- 
halb de« Lig. Poupartii, mit einem Pfropfe, der an der Äusseren Seite fest adhrtrirte, 
nach innen ziemlich locker Ug, so doss der iStrom aas der Saphena nicht gehindert 
sein konnte. Auch war diese ganz normal und enthielt frisch geronnenes Blut. 
Die Cruralis erschien an defcrwllhnten Stelle rauh, stark geröthet in ihren Uiutseren 
Theilen, die Wände im .Vllgtuneiuen verdickt und an einzelnen iStcllen durch eine 

• ^weissröthlicho Infiltration unregelmäsaig geschwollen. Das Congulum, da« sich Ton 
• 3er in der Schenkelbeuge gelegenen Klappe ungefilhr l'/i Zoll weit hernnterstreckte, 

war mehrere Linien dick, sehr fest und zähe, an der f)berflilche etwas rauh und 
flockig, im Innern mit sehwarzrothem , klumpigem Brei erfüllt, l'nterhalb dieser 
•Stelle bis zum Kniegelenk, das übrigens frei war, fand sich ein dünnes, «chwarz- 
' braunes Kluidum ohne alle Gerinnsel; dann aber folgten wieder einige Coagula von 
wnarmorirtem Aussehen. Oberhalb in der liiaca ext. gewöhnliche Gerinnsel in dünn- 
flüssigem , sehr dimklem Blut, nur erschien die Wand des Gefftsses bis zur Cava 
^^eröthet. . 

L- In den übrigen GefUssen nichts Aehnliches. Links waren die Schenkelvcnen 
«berall unverändert, ihre Häute hlass, das Blut im Ganzen dünnflüssig, nur hie 
und da Gerinnsel von etwas marmorirtem Aiwsehen, namentlich gleichfalls in der 

* *Gegend unter dem Potipart'schcn Bande, nur lose liegend. Die untere Hohlvenc 

und die Lebervenon normal. Im rechten Herzen das Hndocardium ungewöhnlich 
geröthet, die Gerinnsel gros* und locker, etwa» klumpig, jedoch die speekhäutige 

*Ah»cheidung sehr zähe. Sonst am Ursprünge der A. pulmonalis, an den Lungen- 
venen, der Aorta nicht» Abnormes. Im Sinus longit. frische Gerinnsel, im S. trans- 
versu« und petrosu» viel dünnlJÜ.Hsiges Blut; die V. jugularis bis zur oberen Hohl- 
vene sehr ausgedehnt durch lose liegende, zusammenhängende, faserstoffreiche und 

. ebenfalls marmorirte Gerinnsel, unter denen die Wandungen leicht geröthet waren. 
Bei der mikroskopischen Cntersuchung zeigten die Gerinnsel der Iliaca un- 
▼tltndcrte, sehr deutliche Blutkörperchen, die sich fast nie zu Rollen, sondern zu 
Reihen durch .\neinanderlegung mit den Kttndern verbanden; farblose Körperchen 
waren spärlich, aber ziemlich gross, meist mit einem grösseren, runden, scharfbe- 
.grenzten Kern, seltener mit 2 — 3 versehen. Auch die Gerinnsel der oberen Hohl- 
Tcne enthielten normale, sich reihenweise an einander logende Blutkörperchen und 
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wenige, aber grosse, ein- und tnehrkornigu Lyinphkörpciclicn. In dem Thrombuil 
der Crarali«, in d«r Gegend der gleiehfklfai obtnrlrten V. prof. Aunori«, waren telur 
viel farblose Körperchen, von denen ein Theil sehr deotllebei. rande, einfache oder . 
auch doppelte und mehrfache Kerne besas«. Die Zi lli-n rnnasen 0,no35 — 0,fU>52 ' ', 
die einfachen Kerne 0,0026 — 0,0035, die doppelten 0,0015 0,002"'. Ansserdem 
kam ziemlich viel Fett in gaos kleinen Körnchen und etwas grö8i»eren, 0,o014 bie 
0,0016 meaaenden TTo|»llett vor, sowie endlich kleine« etwas donkl«, nellen- oder 
kernartige Gebilde v..n 0,0015 — 0,0019"'. Die Klappe der Vene erschien nicht 
vcriiiidert ; ich fand noob kernhaltige« Epithel und Bindegewebe mit feinen elaati- 

iichen Faaem vor. f . i*. wJfc'F ' "* 

An den Langen erhielt ieh «n» «niöneiiiend gesunden S^leä beim AMOMDea,«» 
▼tele etwa» aaeUge and gekttinte BltttkOrperohen» groaae, aaaammeahftngeBde Ve^um* 

von flimmerlosem Cylinderepithel , "hie und da auch grössere, kernhaltige Pflaster- 
wellen. An den emphysematischen Stdli n hatten die Blutkörperchen ein sehr un- "* 
regelmftüsiges Aussehen; sie waren sehr platt und ausgedehnt, so dasa sie, auf der ^ 
i£|iiite gesehen, spitse Enden tu haben schienen, wie diese manche SalalOeunge« 
bewibke^. . Nach Znsals reo EisigsKure blihten sie sich auf, wurden fast nmdL,* 
nlhstten sich dem Normalxtistande und vci-Bcliwandcn endlich nnti-r Ztiriicklassung 
einer amorphen, hie und da köriiii,' i tscIh iiiciuien Masse. .Vlsdanu crschicnep zahl- • 
reiche eiterartige Ucbilde in allen möglichen Formen, pllasier- oder cyliuderartige 
BpitheUen, Fett nnd kSmige BRden, wahrscheinlich Reste Ton I^jugenfasem. Ditf^ 
fSinltkHrmen Gebilde waren verschieden grosse Zellen ,' von denen einige kernlos,^ 
zletnlicb derb nnd köniig waren, andere, etwas hellere, einen meint nindon, etwas 
platten, doch aneh verzogenen und oblongen Kern vnn 0,0014 — 0,0(t2o"' (irosse 
hesassen, andere endlich in einem leicht körnigen, Jedoch durchsichtigen Zellen*^ 
Inhalt atnh-thdllende und mehrteehe Kerne sAigten.' Ausserdem iaaden sieh gens^» 
kt^» KOrperchen von 0,0009 — 0,0010'" Cirönfte, die sich VOn Fettkönichen dnrch 
ihr matteres Aussehen und ihn- wi nii^iT scharf^' Bcgi-enzung unterschieden. Im 
Umfange fanden sich die Lungeutaseru ganz regelmässig vor. Die Lungonartcrie^ 
war ron ih^ Eintritte in dh| Lunge aa mit gRunOaem, look«r liegendem» divP 
Wetadiefe Hh^lichem Cnegnlnm erfBllt, das in d^ feineren, peripherisohen Aesten* 
in gewöhnliches, hellrothes' Gerinnsel iiberding. Die Iiineir Haut der Ar-' 
terie flborall frlatt, mHsNig gerotliet, leicht abzuziehen. In den Coagulis fand ich^ 
keine Fibriiifaäem, sondern eine krümelige , zerbröckelnde Masse , in welcher die *** 
BlütfcCorperdien alr)«i^ luremlmilssige , gelbbraane Körper mtt so scharfen vnä^ 
' jjHpKitM CoQlcu^ä^^sc^enei^'^dass man sie .fOr Kerne hKtto halten kSnnen; durch .. 
Amniniiirjk Ibwtc sieh .\llcs gleich nift.'ssig auf. HHnfig lagen die Hlutkörperclu n in 
grossen Kliynpen aggliitinirt, wie man sie bei Hrand findet. Nach liehaudlung mit 
Essigstture erschien viel fein- nmi grobkörniges Fett. ^ ä*" »' 

Es war (He.s.s der erste FjiII von plritzlicliem Tode nach \'(M stopfun^ 
der Liingenartcrie, den ich heohai htotc, und <!cr Mangel alh r gr(>l»oreii 
anatomischen StJinuigcn In den übrigen Organen wes mit Notliwendig- 
leit darauf hin , einen näheren Zusaminenhan^ iiiit der Phlebitis cruralis 

' au&iuachen. Von jener Zeit au verfolgte ich die Geschidite* der 
LungenpfrSpfe genauer , allein die Uebenseugang von dem Transporte 
grosser PfirOpfe im Blute Im mir schon damals aufgegangen. Der Fall 
hatte ausserdem in einer Zeit, wo man eine rheumafi.sehe Form der 
Gefässentzündung noch ohne Weiteres annahm^ sehr viel Beweisendes, 

.\md noch jetzt bin ich au!<ser Stande, ihn genau zu erklären, da es sich, 
dabei nicht bloss am eine Gerinnung des Blutes in der Vene y sondern 
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om eine wirkliche f^tztindung ihrer Wftndtui^en handelte. Es ist m9g^ 
lieb, dass diese ganz secundär war, aber auch dann wird der Fall immer 
sehr merkwürdig bleiben, da er bei einem sonst gesunden, rOstigen 
Manne vorkam. In Bezi^ung auf die Bildung der P&öpfe ergab die 
mikroskopische Unteisucbung das wichtige Resultat , dass dieselben sehr 
riVI mehr farblose Blutkörperchen einschlössen« als das flüssige Blut 
oder al.'' die frischen Gerinnsel. 

Es blioh nun aber immer nocli fraglich, in welchem Zusammen- 
hange die Lobularhe|»atisation(ni und das gangräucJsc Kmpliysem der 
Lunge mit den Pfropfbildungcn standen. Die Mr.glielikeit, dass auch 
sie direkt durch \'ei stopt"ungeii l»edingt sein iiidehten, lag naiüriich vor, 
iiidess bot der Fall keine aiisreiehenden Anhaltspunkte für eine end- 
gültige Entscheidung dar. ich will daher BunBchst -einen Fall an- 
scUiessen, der den Einfluss der verstopfenden Masse auf die Wand 
der Lungengefilsse darthun kann: 

Fali 14, Herniotomi« in Folge Ton uitigeklenuntem Leiatattbrach. Jaaebige 
Eitenuig im Umfange. Septiacba infection mit Müstamor, katarrhalischem' 

Icterus und parenchymatöser Nephritis. Ansgi-df-hnte , zum Theil janrhige 
Thrombose mit pseudopustuiöscr Erkrankung der Scheukelvenen. Verstopfung 
' der Lungenarterie mit analoger Krkiankuni: der Wand. Lobular-IIepatisationcn. 

Friedr. KUian, Ö8 Jahre alt, von I'riisf«( l,-ilieim , wurde am 30. Mai 1855 auf 
die ohirargiBche Klinik Joliuahospital» wegen einer seit '3 Tagen bestebenden 
' Brnebeiiilclemoiaiig «aljg|enommen oud aoob an demaelbjBn Tage operirt. Naeb 
10 Tagen entwickolten atiA dl« Zeichen der «eptiaeben Infection und der Tod ei^ 

folgte am 16. Juni. 

1 Autopsie am 18. Vormittags lu'/] ^^tc. Die Lcicho idt iibcEall sehr »tark 
ikterlMb, die Hantrenen an den BztremitllteB weit nnd mit blutiger ßniAiaion um- 
geben, am reohten Bein die F&alniM anageaproebener, ab linka. In der rechten 

Inpiiinalgcpcnd eine etwa '/^" lange, mit einer schwärzlichen Kruste Ixdcckti' 
Wunde, welche sich zum iScmtuui heraberstreckt und in deren rnigchung sieh eine 
ziemlich derbe Anschwellung betindet. Heim Binschneideu zei^t sich am unteren 
Btade demelben eine leiobte Sinueeitit wid' man atStiat alsbald auf den ble und da 
etwas gefalteten, schwUr/Jicben Brucb8a9k, Ton dem aus sich in der Richtung' des 
Leistenkanals ein zun» 'l'hcil offener, zum Thi-il verklebter Hals verfolgen lii-'-t. 
Der Brachsnck enthielt eine diinnp, schmutzig eiterige Flüssigkeit; »eine Umgebung 
ist ring» umher mit einer stinkenden, jauchigen, nach oben mehr roin eiterigen In- 
iQtratiAi vmgeben. Diese eratreclit aieh abwärts ha 3 ifinger breit Aber detti 
Hoden, dessen 8cheidenhaut zum Theil ndhärent, Ittm Tbeil mit Flflangkeit erfttUt 
ist. Die etwas dilatirten Venen des Samonstranges vollkoiunieri iKirinal; auch an 
den kleinen Veuuu, weli^e zur C'ruralis gehen, nicht die geringste Veränderung 
■aehwebbar. Niigenda erstreckte »ich etwas von Eata^ndnng oder Eiterong bic 
aof die Fasoi* lato oder bis In die Foss* iltopeetinaea» sondern sie Uieb gaai aiif 
di(< nächste Umgebung des Braehaackea (Ingninalkanal und Funlenlna «parmattevs) 
beschränkt. 

Als ich jedoch die tjcbenkelgefHsse präparirco wollte, fand sich, dass die- 
selben oater aicb und mit der Umgebung sebr fast Terwaobse» waren md dass so- 
wohl ibre Sobdde, ab ibre Adyentitia aebr ii^icbrte OeOase besasscto. Die T. «raralia 
war in ihrem oberen Theile sehr erweitert, sah von aussen livid und missfarhig 
aus und enthielt einen grossisn, in der Erweiebnng begriffenen Tlurombaa» der 
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scharf unter dein I'uui-art'iichtin Jlnudi- an einur Klappe endigte iiud sieb genau 
4" wdt «bwirt« bin in «ine «ädere Klujtpe entreokte. Dia Wand der Von» wer 
Ilster diesem Pftopfe, der ihrer hinteren and iaseeren Wand fest 'adhlrirlet «lark 

verdickt, von einem trüben, schmnt itr g< Ihwris.M-n \ ü-^si Iilh und ihre innere Ober- 
fläche mit einer Reibe riindliflii i niui iMiiglirln r Krtielmnf^oii iiescfy.t, die fast wie 
Pusteln aussahen, siuti jcduch als derbere Intiltratiuuuu der Wand ergaben, an denen 
allerdings die mikroakopiache Unterauchniig auwer einer kSmigen Trithwig der 
Ctewebeelemente eteselne pnriforme Zellen nachwies. Die Baphen» war mit fi^sdiem 
Gerinnsel gefüllt und hatte offenbar ihr Blut noch neben dem Throraboa Torfibec 
ergossen; ihre Wand zeigte jednch auch eine alte Verdickung und eine mehr neta- 
(ormige Oberfläche. Auch die i'rofunda femoris war frei. Dagegen fand sieh in 
. einer Entfemang tob 1" 2'** Aber dem unteren Ende des Thrombos eine von anseen 
her in die Cruralis einmündende Moskelvane. die sieb in eine grosse Beihe TaricSser 
Aeste verfolgen Hess, die sieh namentlich im Vastns extemus bis xu der Mitte des 
Oberschenliels hin erstreckten. Die Dilatution begann unmittelbar vor der Kinmün- 
dung und war so beträchtlich, daas die einüclneu varicöscu .Säcke des UauptgetHaaes 
- wallnns»-, die kleineren wenigtens erbsengross waren. Die Wandongem dieser Vene 
waren überall sehr rei'dickt, aiuLsen injiciri und mit der Nachbarschaft verwachsen, 
innen stark getrübt tuid stellenweis fa-t wie diphtberitiscb infiltrirt .ih'^'K bend. In 
der Nähe der Mündung enthielt^ die Veno noch einen mehr soliden, braunrotbeu, 
stellenweis erweichten Pfropf; tiefer facnmter nahm diese Erweich luig mehr and 
mehr so, es fand sieh end^ieb nnr noch ein donkelrotber Brei, endlieh die kleineren 
Aeste waren ganz erfOllt mit einer rahmigen, durchaus eiterartig snssehenden 
Flüssigkeit. Allein diese erfifreckto sieb nicht bis zur Peripherie; an einem ge- 
wissen Punkte begrenzte sich diu Veraudorung an einer Klappe und hinter dieser 
Stelle waren die Venenwnneln wieder mit frischem, anm Tlwil flflasigem, zum Tbeil 
geronnenem Blute erfüllt. Das umliegende Muskelgewebe war etwas blasa, flbrigena , 
niebt verändert. Am Periost und Knochen nicht das Geringste wabnonebmen. — 
lUaea und Cava frei. 

In der Bauchhöhle eine geringe Quantitttt blutigen, offenbar cadaverösen 
' Transsudates. Die Dirme stark meteoriadsch aufgetrieben, sehr anlbniseb «ossebead/i 
Innen am rechten Ingninalrlng liegt, dureh aiemlich gefltosreiche, anm Tbeil schie> 
ferigü AdhMsiont^ ti b< festigt, eine schwlnlich aussehende Darmschlinge , die durch 
Adhäsionen ztigluitii an der rechten Seite der Harnblase und an dem gleichfalls 
* mit Bchiet'urigea Narbenzügen überdeckten Uckrosc befestigt ist. iiLlcine Verbin- 
dungsfltdsn erstrecken sich auch gegen das Coeoum und den Proe. vermifbrmb. 
Die erwihnte, flrflher ^geklemmt gewesene und dann reponirte Darmschlinge ist 
noch jotat etwas welk und schlaff, der obere Durmtheil erweitert, die .Schleimhaut 
schieferig gefUrbt, mit kleinen, obertb'iclilieben , wie 8iebft>rmigr n Erosionen, die 
beim Anfgieasen vuu Wasser etwas t'ctzig erschienen; nui' der litihc der l-'altuu 
weisdiebe, wie es scheint, kahle Streifen. 

Aueb die Harnblase an der ObarflSche mit scbieferigen Flecken. besetzt, sehr 
weif, innen «ehr gelb, mit etwas vergröseerten Krypten. Die Prostata klein ^ mit 
derben Concretionen und einem weiten 8accnlus proHtaliciis. 

Im Magen eio spärlicher, dickbreiiger, röthlich grauer Delag der Wandungen; 
•ebr wenig Speisereste. Das Duodenutn mit scbmutaig grauer, dnrebans gaUenloMr 
Flttssigfceit gefBUt, in seinem oberen I heil mit einer Menge dicbtiitehender Löoheroben, 
wie es scheint, von zerstttrten Brunner'sohen Drüsen besetsL Im Rectum noob 
gelbgefftrbte Faeces. 

Die Leber Ton mässiger Grösse, etwas blass und welk, am Unterau Umfange 
mit oberllioliDclier Atrophie, an einigen Stellen de« rechten Linens mit kleinen 
filnaeea und kalkigen Einsprengungen. Die Gallenblase wenig geRUIf ; bei Iterkem 
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Druck aiif dieselbe enthü-rt »ich aus der Mündung d«'s Duct. choledochus zuerst 
ein dicker, weissliclicr. «chleimiger F'tYopf und dann eine i benfalls selir zJilic tmd 
achleimigc Galle. Das Leberparcnchyui iat. itn (r.inzen bla«8, ziemlich stark ikterisch; 
die Gallengänge •tark mit donkelbrauncr Gallu gefüllt, die Acini mätisig gross. — 
pMHtMM gxow, Bclilair «ad blntnioli. 

Milz vergröasert, ihre Kapsel mir lialbknorpi Ilgen Verdickungen am Tord«ireil 
Kande; die Palpe r< i<'lilirh , kirschr. tli ; die Fidlikel zahlreich, abt r nicht gross. — # 
Niere links grose», schlaü', »ehr stark ikterisch; in der Corticalis die gewundenen 
▲Iwoliiiitte der Hamkaallolieii «twia tottb and weiailidi; die Bpitien der PmpiUen 
«taric kalkig. Di« rechte Niere etwa» Meinert «onst gans ihnlidi, nur die nnteren 
Pyramiden etwas stArker mit Kalk infiltrirt und Ton mehr darobsohelnend gelber 
F&rbnng. 

Der am parietalen Blatt etwas verdickte Herzbeutel enthielt etwau blutiges 
. TMoMnidMi Das Hers sehr aohlaff; dae Bhit linke spVrlich und «chleeltt geronnen, 
reeliti etwas sekaamig, aber dunkle und feste Gerinnsel bOdend. Das Endoeardinm 

beiderseits stark blutig imbibirt, die Aorta mehr ikterisch. Leichte Verdickung der 
Mitralis und der Noduli aortici. 

Die linke Lunge mit frischem, pleuriti-schcm Exsudat belegt, am Tor«iercn 
Rande lufthaltig, blutleer und trocken; nach hinten starkes Gedern und Im nnteren 
Lappen eine Mengi tnetistatiscber Heerde, die sehen tod aussen als schmutzig 
gelbe Punkte an der IMeiira hervortraten, auf dem Durehscluiitt sich als ziemlich 
derbe, gelbliche oder bräunliche, meist etwa» koilf;<rmtL:r KiiiLigernngen darstellen. 
In der Lungenarterie, unmittelbar nach ihrem Eiatri<t iu die Luugc, grosse, zu- 
sammeBgesohobeoe, trockene Pfropfe, Und in einem Aste des oberen Lappens eiue 
^ Verstopfung durch einen Thrombus, der in seinem poripherischcu Theilc in eine 
wcissliche, pnrit"nrnit> Masse zcrfiilleii ist, in dr-ri i» I'infangr die Wniid f\vn (ifCiisM-H 
Stark verdickt und mit einer weistsliclien Masse intiltrirt ist, <lic auf der inneren 
Oberfläche eine Reihe wie pustulöser Erhebungen bedingt. Das umliegende Lungen- 
' psrenohym letgt gar keine Yerlnderungen. 

An der rechten Lunge Adhilsionen , besonders in dt-r Spitze. Sonst dasselbe 
Verhilltniss, wie links, nur noch zahlreichere mcf astatischi' Ablagerungen. Auch 
hier die Lnngenarterie in ihrem Uauptaste fast ganz durch Thromben erfüllt, die 
dcb sehr weit in abgebende Aeste IkHrtselien nnd hinter denen sich ganz Meebe, 
narenehrte Tbeile ibiden , wllhrend sieh im Umfimge schon dieselbe VetEndening ^ 
dar Wfud gestaltet, welche links und an den SohenkelTcnen crwihnt ist* 

Aooh In diesem Falle war es zunKchst niebt zn entscheiden , ob 
die metastatisclien Lobularhepatisationen von kleben Vemtopfungs- 
heerden gusgingen. Dagegen sehen w uro so deutlicher die l^nwir> 
kung der Thrömben auf die Geßtsswniul. Ks handelt sich Iiier - um 
eine wiridiche ArtenitU pulnumaHSf nicht bloss utn eine Thrombose 
und diese Arteriitis ist um so cluiruktcristischer, ' als (la.s zunächst um- 
liegende Lungenparenchym noch keine Veiänderun^en darbot. Das 
■ Verhältni.ss war am meisten ähnlicli (lomjoniii-cn . wie ich es in dem 
Exp. XXX bei einem Hunde, dem ieli iilut entzogen, Serum injicirt 
und Kaut.scluik eingebracht hatte, künstlich erzeugte. An eine spon- 
tane Arteriitis dic!*er Art wird wohl Niemand denken; die Grosse der 
PfirUpfe und namentlich der Mangel an AdhMrens bei den gr^jsseren, 
die Offenheit der kleineren , dahinter gelegenen GefXsse Ittsst eine 
solche Aufiiusung nicht su. 
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Auch für die Cicsohichtc der PhlcMtis und Thrombose ist dicfor 
Fall von grosser Bedeutung und ich wtKK» noch auf ihn zunick- 
komuicn. Ich habe mich auf das Bcstininitc.>tc überzeugt, dass zwi- 
sohen der j«iichigeii Entzündung im Um&ng« des Biucbsac&es und 
der Scbenlcel-Phlebitis nicht die* geringste Verbindung bestand, und 
ich halte es für ausgemacht, dass die Gerinnung in den TaricSsen 
MuskelSsten im Yastus begann und der Thrombus der Cruralis nur 
als fortgeseteter Pfropf zu betrachten war. Eine oberflächliche Unter- 
suchung hätte gerade hier sehr leicht die AuftiMSung herbeifuluen 
■ können , dass der ganze Process »einen Ausgang an dem Bruchsack 
gefunden habe. 

Ich broclie hier zuniiclist die Geschichte der Mcta^ta^en ab, da 
es mir leichter ist , sie nach der Abliandlung über die Arterienent- 
ziindung fortzuführen. K> möge genügen, dass wir die Entstehung 
einer ^Vrteriitiö pulmonalis um de» eingewanderten Pfropf auch am 
Menschen als eine sichere Thatsache betoushten können. — . 



III. Ueber die acute Entzündung der Arterien. 

(AnhiT t patboL Ami. uad PbjraloL tM7. Bd. L 8. STt.) 



Es gibt wenige funkte in der specicllen Pathidogio, weiche all- 
mälig zu einem solchen Grad von Vci wiri'ung gekommen wären, wie 
die Krankheiten dee GefUsssjstemcs; rielleicht keinen einzigen ausser 
der Krasenlehre, wo die Erfahrungaresultate in ein so buntes Qenusch 
. von scheinbar «npnrisch gewonnenen Ansichten, aprioristischen Speenlar - 
Honen und klinischen WiUkttrlichkeiten begraben worden wSren. - Es 
ist kaum ein halbe.^ Jahrhundert verflossen, seitdem man angefangen 
hat, die Frage von der Arterien-Entzündung ei-nathaft zu discutiron, 
imd doch sollte man meinen, der Streit müsste schon zwischen Machaon 
und P<>fI<r/in'os geschwebt haben , so vielfach sind die theoretischen 
und hyputlieti-^clien Gesichtspunkte, unter denen (^r aufgenommen wor- 
den ist. Es wäre mehr als undankbar, jede willkürliche Deutung der 
wirklichen Erscheinungen, jeden liauni ausschweifender Phantiiiiten, 
der Uber unseren Gegenstand zu Tage gefJirdert ist, hier besprechen zu 
wollen , ich dtire. dagegen zum Voraus einen schon früher von mir 
ausgesprochenen Grundsatz, dass man von Beobachtern okstd veriangen 
darf, ^Anstditen und Meinungen zu widerlogen.' Jeder Naturforscher 
hat die Verpflichtung, seine eigenoi.Angaben zu bewttsen durch diat- 
sächliche Erfahrungen der klinischen, anatomischen oder experimentellen 
Beobachtung oder durch anerkannte physiologische Sätze; aber keiner 
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hat die Verpflichtung, dir im* -nviesrucn Angaben irgend eines, wenn 
auch noch so geistrcich«'ii und luTüluntcn Speculanten durcl» niüh?ame 
ünter.suchuiiicoii zu widrrlf^en oder überhaupt zu berürksiditigen. 
Dogmen und Autoritäten sind nur tur das kindliche Zeitaher der 

k^Wisscnschaftcn. ^VIs der grosse John Runter durch seine Unter-, < 
rachangen über die Venenentzündung Tlic allgemeine Aofinerksamkeit' 
auf Gtfisskrankheitent welche bis dahin siemlich unbekannt geblieben 
waren, gelenkt hatte, war es Tornitmlich die dentsche Medicin, welehe, . \ 
,die Arterien-Entzttndung aufinahm. Eine Heidelberger DisscrtationL-yon 

^SeJvmuck und 'eine Flallische von Sasse — beide viel cifii t — gehj^ni';-' 
Zeugniss davon und wir sehen schon damals den- verschiedenartigen 
Standpunkt, der sich nachher so vielfach von Neuem In Deutschland 

. documentirt liat, in der klinisclien Schule Peter Frank' a und der 
anatomisch-physiologischen Meckets und BeiTs repräsentirt. Als dann 
später durrli Dupuytren der spontane Brand (kr Lxtremitäton auf 
Arterien-Entzündung und durch Crurn'l/n'tr und Curswell auf Arterien- ' ; 
Obliterutiou zurückgeführt wurde, so gelangte diese ganze Frage, zu 
der Höhe von Verwirrung, auf der wir aie heute Torfinden. 

Es ist aber auch in der That eine Frage, welche geeignet ist, die 

• Beobachter zu Terwirren. Was hat man denn bis auf die jttngste Zeit^ P 
▼on den Arterien gewusst? Die Straktur ihrer Wandungen , die^ 
physiologische Bedeutung der dieselben constituirwden Gewebe, cnd- 
lich ihre Beziehung zu dmi sie durehstnhnendon Blut war^^i^voll-*^ 

• kommen unbekannt, und die Versuche, darüber Auskunft zu gewinnen, 
scheiterten an der l^nvollkomincnbelt dr'r Tntersuchungsmittel und der * 
IJntersuehungsmetliodcn. WiIcIm- Fu -witate dadurch zu gewinnen 
sind, davon kann mau sich nio^lich.-t evident an ehiem kürzlich er- ' * 

• schienenuH Aufsatze von yaunuuin (Ks giebt eine Entzündung der - ^ 
'inneren Arterienhaut. Hüters Archiv 1847. Bd. iX. Hft. 2. ö. 4<*1) i^' " 
Uberzeugen. Nicht einmal das Material ist in den letzte^ Jahl^ -**^ 
^B^ttitliGli vermehrt worden; innner sind dieselben Beobad4^ngen' 
,ci&t| aus denen sich nicht» machen ISsst, immer wieder Portat, ^Clif^'* 
md^äberm^yf immm^l^^ Farrß, ^^angenbwy und Jmnina dBJiiondovi. ' 
,Carc*est UTigr^ablc, le commode, Ic vc^ritablement obligeant de ce'*'' 
chaos ünmciise et profond -qu^on appelle la iit^rature mddicale ; c*est 
. . qu'un esprit adroit en tiue tout ce qu'il veut, prouve avcc tout ce qu'il ^ 
veut. ddifie ou ddmoHt tout ce qu^il veut. ((jbaz. des Höp. 1845. No. 96. 
'Feudi.)« • ' 

Die Streitpunkte, welche allniälig zur Discussion — obwohl meist 
zu einer ganz ungeregelten - p;okommen sind, waren einmal der Zu- ^ 
stand der AVandungen, das auderemal der Zustjind der Lielitung der 
/Arterie. An den Wandungen studirtß man entweder die Gcfässe 
(Vasa yasorum) oder die einzehien Hkute oder die in die-Ktute ab- 
gelagerten Substanzen; an der Lichtung handelte es sich namendich 
. um die Entscheidung der Fragen, ob dieselbe sich verkleinere oder 
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erweitere, ob .sie sich mit Ex.sudut utki lilutgir iun^cl fülle, oder ob 
nur ein Tljeil der Wand davon bedeckt würde. Unter den Häuten 
waren es wiederum hauptsächlich die yon den Anatomen unter dem 
Namen der „inneren Haut" susammengefassten Schichten, um welche 
sich der Streit drehte. Kann die innere Haut sich entsUnden? kann 
sie im entzündeten Zustande Cciasse, entzOndliche Röthung zeigen? 
kann auf ihrer iiinoron Olterfläclu' festes Exsudat abgehigert werden? 
Wie kommt das Blutgerinnsel zu St^uido , welches man zuweilen in 
der Lichtung der Arterie findet, und welclie Bezleliunj^ hat es zu der 
Entzündung der Wandungen? Ist ein Exsudat dder Blutgerinnsel in 
der Lichtung nothwendig, um eine Entzündung zu eoiiNtatiren, oder 
genügt eine Röthung der inneren Wand oder Verändei ungen an der 
mittleren und äusseren Haut? Besprochen sind diese Fragen fast alle, 
mit Bewusstscin getrennt und einzeln discutirt nur zum kleinen Theü. 

Die Arterien- Wandungen bestehoi wesenüioh aus elastischen und 
contraktilen Schichten, welche an ihrer inneren freien OberflXehe mit 
einer Epithelialschieh^ an der äusseren angewachsenen mit einer Bmde- 
gewehsschicht überdeckt sind. Ob die Contraktih'tät in dwIUng&8er> 
hau^ der mittleren Haut der Anatomen beruht, welche entschieden eine 
grosse Elasticität besitst) ist nach Untersuchungen Joh. MüUer's nn 
. Fischen immernoch sehr zwoifcllial't ; die Elasticität finden wir ausser 
in dieser Ringfaserhaut in einem Systeme von liäuten , welche ver- 
schiedene Stellen der W undungen einnehmen , denn nicht bloss die 
dichten Lager elastischer Fitsern . welche da> (Jcliiss von aussen um- 
spinm iij geli'ireu dahin, sondern auch längsgefaserte Schichten, welche 
zunächst unter der Epithelialschidit den grOssten Theil der inneren 
- Haut bilden tmd gefensterte Häute, welche zerstreut awischen 
. den Rmg&serschjchten vorkonmien. Die Neigung der gefensterten 
Häute y sich emzurdlen,* und der längsge&serten sieh zu retrahiren, 
die Natur der in beiden vorkommenden , in Essigsäure unlöslichen 
Eknente beweisen dies hinlänglich. — Betrachten wir nun die Er- 
nährungs-Verhältnisse dieser Gebilde, da sie für uns nach der An- 
schauung , die wir über die Entzündung wiederholt ausgesprochen 
. haben, nothwcndii;- sind, so finden wir, dass nur grössere Arterien, 
ei^st von U,5'" Durehinesser an, eigene Capillaren, Vasa vasoi uiu, be- 
sitzen (Hi/rtl, Heule), dass die letzterun entweder gar nicht über die 
äussere, aus elastischen i^'aseru gebildete Schicht iiinaus verfolgt wer- 
den konnten (£. B, Weberj B4ctard) oder dass sie nur zum kleinen 
Theil in die Ringfiiserhaiit eindringend (Bichat, £, Burdaek) oder 
doch höchstens bis an der äusseren, angewachsenen Fläehe.der längs- 
^ gefiuerten Schichten gesehen wurd«! (LetürcBf Krauee). Die innerttn 
Schichten der ( iefässhUute sind also entschieden gefässlos, woraus ganz 
kategorisch folgt, dass eine CapiUarktfperämie der iinieren Q-^ägshauif 
eine enUündliche JiHÜhiikj ilersdhen unmögitch tat. Könnte man sich 
davon auch nicht durch die Beobachtung überzeugen, eustirten auch 
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die Versuche von Laennec, von Ji/]/<if tiiid Tnmssemi, von Canstatt und 
OeMerlen über die Imbibitionsiiitliuiifi; »l<r Arterion nicht, so würde 
doch eine Widerlegung; der Ansichten von Frank. Puchelt, Dupuy, 
Bouley, Meliy Otto u. a. über da^ \\ tsm der Aortiti?, der allgemeinen 
Arteritis etc. vollkommen unniithig sein. IS'uumann (1. c. S. 179) hat 
diese Frage dadurch zu retten gesuclit, da»8 er von einer entzündh'chen 
Imbibitionsr($ÜiQng der inneren Arterienhaut spricht: in Folge des auf- 
hörenden Stofiwecbseis in der inneren Membran bei der EntsQndung 
soll sich eme Prttcipitation oder ein Absatz von fibrinljseni Coagala^i 
auf den Wandungen bilden, aus dem dann die Imbibition stattfinde. 

. £s wird Naumann aber schwer werden , diese Imbibitionsröthe als 
entzündiiche nachzuweisen: namentlich beweist weder der von ihm 
selbst beobachtete, luich der citirte Fall von Muyna etwa.s dafür. Der 
letztere (Annali univ. di Medic. 1836. Dicembro. p. 428) besclnoibt 
ein spe( LliUutiges Fu-serstotigerinnsel . das vom Herzen in die Aorta 
hinabliing und unter dem die Aorta überall, wo sie davon bedeckt war 
(per tutto lo spazio ond' estendevasi cotal produzioiie), einen rothen 
Streif zeigte, der duich Waschen nieht verschwand. Kann jemand 
in dieser Röthung etwas anderes, als ein Leicbenphlnomen sehen? 
In dem Fdl Ton Naumotm selbst (S. 176) wird jeder Unbefaä^e 
eben&lls nichts weiter, als Blutgerinnsel im Hersen und den grossen 

• Gefässstämnien erkennen. 

Es fragt sich weiterhin, wie die Eniährung der inneren Scliichten 
der Arterienbäute geschieht, ob ein ätoffweeliM l oder eine fortgehende 
Neubildung an denselben nachzuweisen ist. und \vob<'r in diesem Falle 
das Bildung^- und Frnälaungspla'^nin. für <lie Flpithelien und die längs- 
gefaserte Haut stammt. Diese Fr welche t'üi' unseren ( Gegenstand 
vou der grössten Bedeutung sind, hat die Pliysiologie bisher nicht 
discutirt; wir müssen also die üntersuchuDg >elbst aufnehmen. Nehmen 
wir vorläufig an, dass Stoffwechsel und fortgehende Neubildung .statt* 
finden , so bleiben als Quellen des Emährungsplasmas zwei BCöglich- . 
keiten: entweder dringt das Plasma aus den Vasa vasomm in diese 
Schichten bis auf ihre Obeifliiohe, um schliesslich das Material cu der 
£pitheliuIzeI]en-Bildung a])zugeben, oder es dringt Plasma itus dem in 
den Arterien eireuHrenden Blut in die ( tefässhäute , so dass gewisse 
Theile derselben keiner weiteren Ca[)illaren bedürfen. Die letztere • 
Möglichkeit hat auf den ersten Anblick etwas Abenteuerlielies, nament- 
lich wenn man sich die Entstehung festhaftendt r l^nithelialzellen aus 
der bei ihnen vorbeiströinenden Flüssigkeit viustellen soll. Allein die 
Membnmen der Ca|)illargefässe und der capiüarlosen Arterien können 
doch kaum auf eine andere Weise erniUnt werden, und es ist nicht 
nothwendig, sieh die 2iellenbildung direkt aus der vorbeiströmenden 
Flüssigkeit sbu denken, sondern mf n kann sich vorsteUen, dass die untere 
liegendea membranösen Schichten sich einen Theil des Plasmas aa- 
dgnen, den anderen an ihror OberflSche fixiren oder aurUdctreten lassm. 
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AuBsenlctn haben wir liier eine beim i ktiiswertlie Analnt^ri,. mit dj-a 
Knorpeln. Heule (^Allg. Anat S. 809} hat daraut autiuerkaan» ge- 
macht, dass die Gelrnikknorpel ▼ielleicht duh:h Trünkong aus der - 
Synovialflüssigkeity die aus den GefUssen des freien Thdla der Synovial- 
hant und den sogenannten iToDer^Wien Driucn stammt, emfthrt wer- • 
den, da sie selbst keine GcfSase besitzen und die GrefUsso de» an- 
stossendon Knoclit iis kaum jBU Uiht Ernülinnig zu i^cuügen scheinen. 
Die pathologische An:if<iiiiii' weist die Analogie tlcr Knorpel und 
ArterienhUute namontlicii in der Fahiijrkeit l)i>ider ( Jehihle, als Isola- 
toren pathologischer Prijeesse zu dienen, vielfach nach. Uni z. B. bei 
einem der klarsten I5(Ms|)ieli' >tehcn zu l>leil»en, so st iien wir den - 
Krebs, der doch son.st alle (Jebilde zeist^^rt. all den Gelenk kniujteln 
Hall machen, wie WaUhc ( The natiire and ireatmentjjf Cancer p. Mib) 
sehr richtig hervorgehoben hat, und wenn Kiebs, der von dem üebär- 
mutterhals ausgehend , in seinem Fortschreiten weitbin die Becken* 
oigane und das Becken selbst zerstört hat, so findet man wohl die - 
Art. iliaca eomprimirt und gefaltet, aber ihre-Häule erhalten.*^) ■ 

Fall 1. Retrogradsr Krebs Yfln den linken Eteratocli auHgebend. Obliteration 

%und ZtTMtörang der Vena speniiatica und iliaca sin., Erlialttmg der \r\. iliars» 
und des Nerv, obturaturiuit. Ohlittraliun > l retcr.s, Hydionepliro»r . Krebs 
der Niere. Kreb« und Telangiektasie der Leber. Melanose de» BaucbfcUs. 
Krelw Aw Bippes und der Longen. Alte, nun Tbeil nleeritac, bronbbiektatiBehe • 
Höhlen der Lungen, Rupnir eines Astes der Art. pulmonalin in ciin r !«oIeheil. 
Kreb.H de« H«tfseM mit hoblen polyplteen BildnngeD. Tod durch Lungen- 
blutung. . 

Fntdtrik« Schreiber^ geV. HBbae, Sudtpost-Botenfran, 89 Jahr alt, wurde am 
4. Febraar 1846 aaf die Abtheilnng fir innerlieh kranki> Weiber der Chacitd' 

(Gell. Rath fVolf) aufgonoinmcn. Sieben Monato /nvor batte.sie nach einer hef- 
tigen Erkältung wiilin nd der Menstruation Schmerzen iin Untcrleibe, den Olier- 
9cbenkoln und dem Kreux bekumiueo. Die^e bcbuicrzcu uabmou allmiilig zu; zwei 
Monate qiiter .wurde das HamlaaeeB beschwerileh and Mbnenhaft, 4«ein trieb der 
Unterleib anf and wurde hei der Berührung sehr empfindlich. Die aabaUeoden 
Schmerzen störten den Schlaf, der j\[)p< fit verlor sich, Sohwüche und Ahmagcriiug 
stellten sich ein, die Mcn^tmutinn blieh jedoch regelmHosig, nur da^is sie zuletzt 
»cbwttcber wurde. Einige Tage vor ibrer Aufnabipc zeigte «iob endlich noch eine 
AnsehweUung In. der -linken Ingainalgegead. Die Untersttehnng ^ab hier eine . 
harte, beim Druck sehr scliiiicrzhafte Geschwulst, die «ich ziemlicli weit nach deof 
Unterlieh vorfolgen liess. Die Kranke fieberte ziemlich lebhaft, Puls von 120 
Schlägen; Appetit ecbleobt, Zange etwas belegtj Stuhlgang rctardirt. (12 Blutegel, 
warmes Bad, Emah; e. Nitre et Aq. Lanroeerasi)^ Darauf etwas Ifaehlais, nur die ' 
BehflBeiMB im Schenkel bleiben in gleioher Heftigkeit Der Stnhlgsag wird durob 
Elect. e Senn regulirt. Gegen Mitte de« Monats Steigerung der Schmerzen im 
iSchenkel lilngs des Nerv, ischiadicu!», ho dass die nHchtliche Knhe sehr gestiirt ist. 
Vom 12. Februar ab erhält sie Tr. (Jannabiü ind. anfangs zu 4, später zu 0 Tropfen. 
Am 18. Blasenpflflster auf den Hnken Sehenkel, geringer Naohlase der Sohmenea. 
Am 16. Zunahme der Bchmerzi n im Unterleib und der Geschwulst, NaeiUasB naeh 
der Anwendung von 12 SchrUpfköpfen. Vom 26. an Einreibungen Ten IJng. Hjdr. 
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ein. cum Kali hydrujod. auf den Unterleib, Nitrum weggelaat»eii. Die •Schinenen 
penbtiND, wediMln ab«r hlnfig, lo dau lie bild in 4«r Gctchwulst) bald im Kran 
fitacn oder bis xnin linkan Kaie «nMtraUan; Blntegd wardaa T«rg«blidi aagewea- 

det. Der Stuhlgang bleibt retardirt. Im April orhit-lt dio KraiiV.c Jodkalium inner- 
lich; d« cH nbcr di{' Vcrdanung bald stört, so wird LoberthraTi gereicht. Allein 
die Schwäche nimmt zu, die Schmerzen blt-ibcn (Murpb. in A^. Lauruceraai). Am 
19. April 8 Ubr ttüh plötsUeher Tod nnter itarkein Blatausflnia am dem Mande. 

Antopaie nach 26 Stunden. Schilddrflae atwaa rergrö^MrC, der pyramidale 
Lappen (rechts Ton der Mittellinie) bis zum Zungenbein gehend, die DrQaensubstanz 
gelblich, bonigartjg , im tiiittlert'n Lappen einen kleinen Krebsknuten enthaltend. 
Jugulardrüjtun normal. Laryux verknöchert. Vor dem Kehldeckel ein breites, den 
Eiagaag com Laryiut obturirendea Blotgeriaaiiel, welebee sieb duroh die.genmm- 
ten Lnftwege fortsetate und im Keblkopfet der Luftröhre und den Bronobien einen 
festen, dimkelrotben, vollkommen zusamraenhRngenden Strang bildete, an welchem 
nur hie und da eine Beimengung von Luftbla.sen zu bemerken war. — Nach Er- 
öffnung des Thorax prominirten die Langen sehr stark, waren nicht zurückzu- 
dringen, die Lang^^i]4BiicbeB ttark von Lnft augedehnt Hie -und da bemerklfB 
man einaelae bAnuMÜ^gische Flecke am UmÜNige. An zwei Kippen links, einer 
rechts in vcmchiedener Ili-he krude Krebsknoten, »wiscbt i; Knoclien und Periost 
liegend, fest, auf dem Darcbachnitt markühnlich , weisälich durchscheinend, ohne 
reicblioben Saft; der grOmte Knoten äach, von der GrüMc eines Achtgroschen- 
allleka; im Knocken eeibet nicbt inflltrirt; die Flenra ac, den eatopreebenden Stellen 
rerwachsen. An beiden Lungenspitzen alte AdhHsionen fiber strahligcn, melaao* 
tischen Einziehungen, unter denen sich auf dem nurclmcbnitt ein festes, scliwarzcs 
Narbengewebe mit eingeschlossenen , obsoleten und verkreideteu Knoten zeigt, 
Jedeiaeita nngeMfar in der Mitte des oberen Lappens, etwas nJÜier nach der Spitce 
SB» eine HShle, deren Diagnoie als BronobiekVttie oder geheilte GaTeme kanm 
mSglicb war. Indem nämlioh die Bronchien vor diesen Stellen mit einem zusammcn- 
bRngenden, gelbwcissen, homogenen, schleimig aussehenden Pfropf, der grannlirte, 
mehrkernige Zellen und Fettkörnchensellen entbiÜt, gefüllt waren, zeigte aich ihre 
Wand mit Terdicktea KDorpelvtÜeken beaetat; daranf erweiterte IMpImi Lünen 
achnall» teoirtii m dner wallnuBsgroMen, linke zn einer noek etwas grosseren Hökle, 
deren Wandungen glatt und derb, links nocb mit Knorpelstiickchen versehen waren 
und ohne bemerkbaren Absatz, ohne narbige oder strahlige Einziehung in die 
Bronchialwand übergingen; die Umgebung war nicht verdichtet, der Inhalt bestand 
ans einer geringen, aiemUek consistenten Scbleimmüse. Das ttbrige Lnngra- 
paroM^yttt wie adurn erwibnti im Znatande der bSchsien AvfblAhung durch Lnfl; 
deren Austritt durch da« Blut in den Luftwegen gehindert war. nesonders in den 
unteren Theilen sah man zahlreiche, rotbc Flecke, die, sich aut dem Diircbscbnitt 
als braunrothe, meist linsengroase Blutanh&ufungen in den Lungenbläschen darstell- 
ten (TgL 8. 365, Note). An 'einigen Fonktea, is* B. an der BerabrungssteUe des einen 
Krebsknotens der linken Rippen und besonders an der Wursel der Liuigen fanden 
flieh kleine, luftleere, ziemlieb feste, grau durchscheinende, auf der SehnittflUche 
körnige Stellen (krebsige Ileputisjition?). In der Mitte der linken Lunge, im obei-en 
Theil des unteren Lappens lag eine Hcihe unregelmfissiger, mit einander snsammen» 
klngender H5bliingen, weleke innen mit einer TerklltaissiiilSBig glatten, leicht grau« 
weissen Membran aasgekleidet wavSBi aahlrciche kleinere Yert&Bflnigen vnd Aus- 
buchtungen zeigten und nach aussen von verdichtetem , luftleerem , scbwnr/lich- 
granem, körnigem Parencbym umgeben waren. In die erste dieser Höhlungen trat 
.«in stsjrker Bronchus, der schon vor seinem GSnliiti eine Vetdieknng der Wafr> 
dnnfen mit Hypertrophie der Knorpel seigte. In der erwIhnteD Htiilang war der 
eine Theil der Wand des nronebvs in einer langen Ellipse aosgefreaseD , so dasa/ 
^Vlrehow, GsMMBsita Abtasadlnatsa. 26 
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der nndere, nach dem Merliastinnm ^'clcgene erhalten blieb und sich jenseits der 
Hiihle in einen vnllkonimeii erlialtencn Bronchus, dessen WundungcTi wiederum ver- 
dickt waren, foruetzte. Jener ausgcfreHäene Theil endete siemlich »charf, indem 
er «iob nuidUch umlegte, und terraMenArmig In die Wand der Höhle, welebe n 
dieeer Stelle ein dickes, sehnig-narbiges Gewebe zeigte, überging. Die ganse HShle 
war mit einem ßlutcoagulum gefüllt, welches sicli in die hinter ihr, nach aussen 
zu gelegenen Ilühlen nicht fortsetzte, aber mit dem in den Luftwegen enthaltenen 
Gerinnsel direkt suaammenbing. Als es vorsichtig weggespült war, zeigte es sich, 
i$m slemHeli groeae Aeete der Lnngenarterle qner, ringenm frei, dnrdi die H51ile 
▼erliefen ; ihre Wnndangen waren etiras verdickt , trübe und an mehreren Stellen 
knotig, als wonti Aneurysmen da wHren , da sich auf dem Durolisehnitt doch nur 
eine Intiltraliun der Wandungen zeigte. Einer dieser Aeste war eingerisacn und 
zeigte an »einer vorderen Wand ein llLngUcbes, 1"' lange», etwas unregeimässigeo 
Loch, leinem Llngedorohmener parallel, mit - (rinielnen Qnwlappen. Die tthrigen 
Aeete waren tbeils leer, theils durch alte Gerinnsel obturirt. 

Der Herzbeutel frei. Da« Herz (>twns klein und welk, Bcbon Von aussen ist 
eine Menge von Knoten in allen Theilen des Herzens zu fühlen, besonders an den 
Ventrikeln; auf dem DurchicbDitt finden sich an diesen Stellen feste, markige 
Krehaknoten, In weleben die MndieknlMtanB meiat in ihrer ganaen Dicke mitor- 
gegnngen war, wMhrond Endo« und Pericardium frei blieben. Die grössten Knoten 
befanden sich in den Wandungen des linken Ventrikels, kleine auch in den Papillar- 
muskeln. In der Spitze des linken Ventrikels ein w&llnuasgrosser ivuoten, im 
Centnam erweicht, von einem höclterig>balldgen Gewebe, nach innen Torspringend 
und hier mit dnem haaelnnaagrowen, Ibentelartigen Anhange heaetet Dieaer Beutel 
war etwas luaumengefallen , platt , leicht gerunzelt , kurz wie wenn sein Inhalt 
entleert wäre; er hatte eine röthlicbe, sehr feste, fast 2"' dicke Wand, die nach 
aussen rauh, mit etwas reränderten Fibrinschiebten umlagert, innen von einer matt- 
gÜnaandeii, mürben nnd brflohigcu, fast trockenen Membran bekleidet war nnd 
keinen weiteren Ihhah hatte. Letalere Membran, die sich nur aehr nndentlieh 
fasern Hess, bestand fast nur aus Fettkömchenzellen, Fettaggregatkugeln und Fett- 
kdmchen. Weiter nach oben und links, nahe an dem Ansatz des Papillnrmuskcls 
dea vorderen Zipfels von der Mitralklappe sass ein zweiter, ähnlicher Knoten, mit 
elBem gans ihnliehen Beatel, der jedodi einen rVthUdien, pulpösen, aoa KSrnohen- 
aellen aller Stadien soaaaunengeaetiteB bhait hatte. Die Oeneae dieser Beate], ihre 
Beziehung zu der Substanz des Krebses oder des Herzens war schwer zu bestimmen, 
indes«; schien Einzelne« für ihre Entwickelung aus Faseratoffgcrinnsel zu sprechen. 
Die Höhle dos l'olypen hing nämlich nicht mit der Hohle, dem orweicliten Centrum 
des Krebsknot^ snsammen, Tidaifib! beftnd aidi twladien beiden tine feste, dnrch- 
adl oompakte Krebsmasse, welche sioli etwas über daa Niveaa der inneren Hen* 
flftchc erhob und hier eine etwas raohe, tellerartif^ vertiefle FUlcho zeigte. T'ebcr 
dieser Flüche befand sich nun der hohle beutellurmige l'olyp, dessen Wandungen 
jedoch Jenseits der Grenzen des Krebsknotens befestigt und an eiuselnen Stellen, 
beaonders oben, denllich geaehichtet waren. — Noch entachledener aah man aUca 
das im linken Yorhof , wo sich eine flache , krebsige Prominenz von der GrOaae 
eines Sechsers befand, die fiist 1"' über das Niveau hervortrat und von einer zar- . 
ten, dünnwandigen, durchscheinenden, sich leicht faltenden Blase überwölbt war. 
Letatere aitbielt eine farblose Flüssigkeit, von etwas flockiger, oder besser molkiger 
Beaehailenheit, deren mikroskopiaehe BMtandfheile schon früher Ton StHthtifA 
(Beiträge zur exp. Pathol. II. S. 170) genau beschrieben Und von mir (Arehir L 
Tab. U. Fig. 3) abgebildet worden sind. Auf einem Durchschnitt sah man den 
Krebsknoten innen erweicht, die Höhle aber geschlossen, die Oberfläche raub, daran 
«die Blaae mi einem langen Btlel locker befestigt, so daaa er atoh durch Stiddien 
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mit dem Skalpcllxtiol lotcht iiblösen li«M. Die W«ndiuig«D bestanden theil« mu» 
einer fasernngsfÄhigen Sulistun/., tlipiln ans ilhnlirbr-ii Klf-mcnton, wie der Inhalt. — 
Uebrigens irar das Juidocardium besonder» der Vorhüfc stark verdickt. Das im 
Banen «DOaltaM Blut TcrbilteiauiNMig reicblicb, ziemlieh ftMntoffreicb, bie iind 
d* etwM gnnolQM CMnnsel bildend. 

In Unlarlaibe eine grosse Gescliwulst, weKlu die ganze linke Sciti des 
Beckens einnahm nnd in deren l'mgebang fast alle Thcile nnter einander verklebt 
waren. Der untere Tbeil des Haacbfelb, besonders in den Fo^e iliacae schiefer- 
graa goAeciKt; Aber dum iMbtn DiradinD «in grtMsmaschiges Nets melanotucber 
Btnifbn (wie mmmI «nf der Langenplenn); eneh der Uebennig der DIrme an vielen 
Stellen scbieferfarbcn. Zwri Itiinndarnischlingen, einige Fii.hs Aber der Kllfpe, 
unter sich und in der Nilhe der I^eistengeg^nd mit der Geschwulst verwachsen, M 
daw eine Oel&ung (innerer Brncbring) awiacbeu ihnen entstand, deren unterer 
•ohMlbr Bend von dem umgeMUegwinii Meaenterium gebildet wwde. Neekdem 
dieM TlMile abgetrennt waren» aeigte «iah ebie groeee Qeadiwnbt, die das gaaae 
kleine Becken ausfüllte und besonders nach der linken Seite hin stark entwickelt 
war. Durch die Scheide ffililte man die Portio vagin. verstrichen, über der Scheide 
überall eine barte, gieichmässige, nirgend knotige Gescbwulst ohne Ulceration oder 
Feiftwatimi. Otng aum in den Maatdami ao nraaite nun, wagen einer Ab> 
waiflbnng seinea Lanfae, anÜMga nach hinten und onten, dann anter einem itarken 
Winkel nach raeirte und oben gehen , fUlta aibar eben ao wenig eine offene Stelle. 
Nachdem nun die gan^c Geschwulst heransgonommcn war, so fand nicb der Mast- 
darm frei bis auf seinen untersten Tbeil, wo sich eine beginnende, aus erbsen- 
gnMMa Burtea baafeehanda laflltniflon dea aolwmeOaeB Qeiwebai aeigte. OieHan- 
blaae alark omaprimirt, Ibra tinke nnd binlere Wand Terwacbaen, bia an — 
▼erdickt, mit einer speckig -markigen Masse angefüllt, in der das Gewebe unter- 
gegangen war und die als flache, breite Knoten nach innen vorragte, ohne dass 
die Schleimhaut an irgend einer ßtelle in ihrer ganzen Dicke degencrict gewesen 
wlre. Der Utama in'aäiner Msblnng notmal; aeina Snbatani frei bia auf die linke 
Wand, in welche der Kreba Ton anwen her bia an *4 eingednmgen war. Die 
naiintmn-sse des letzteren lag nun zwischen der linken Wund des Tteriis und den 
dnn Heck> u nach di r linken Seite hin begrenzenden Theilen, und enthielt hier eine 
faustgrosjic Uolihmg, welche mit einem schmutzig-weisseu, hie und da gclbrothlicben, 
brtdtfig^kMg«^ jirei gefUlt war (Gaiiow pnllaed CinTeilk.). Dieeer Brei beatand 



(verMnderten Faserkapseln V). Die Höhlung wurde umgrenzt von oben durch die 
DUnndarmscblingen und di« krebsig infiltrirten Lymphdrüsen, die auf dem Psoas 
Begen, rm innen danb die Unke Utemawand, Ton anaaen durah die ebenfldla in- 
filtrirten Muskeln des kleinen Bebens, seitlich durch die ausgedehnten UebeReate 
de« Lig. latum. Die GeHchwnlHt schien von dem linken Eierstock an.sgegangen zn 
sein, von dem man nur am Umfange noch einige knotige, krebaig-iuAltrirtc Ucber- 
reate sab; die Tuba war gleiflihJUla nur noeh ann TheÜ an erkennen and gleicb- 
fldla krebaig. Ißrgenda im Umfinge der Wandungen Jener Kloake, welobe naob 
innen überall ein zottigeannd bröckliges Ansehen hatten, frische Infiltration, nirgends 
Krebssaft anszndrücken; meist fand sieb eine weisse, feste, etwas diirebücheincnde 
Fasermasse, aua der beim Druck nur etwas seröse Fläseigkcit austropfte. Der 
rechte Bienrtoctk nldht Tergröaaert, jedoch krebaig inflitrirt; die Tnbn obliterirt, 
bydropiaeb. Dia Lnmbacdrflaen atark Tergrteaattt anaaen dicht, aohwielig, ftaerig, 
innen bohl, mit einer weichen, serRsen Masse geffiUt (CystenbOdung doi retrograden 
Krebses). Die Wandnngen de» linken Ureter'« im Umfange der grosnen Geschwulst 
gleichfalls krebsig infiltrirt, nach innen pompadourartig gefaltet und dadurch die 
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Liohtiing TAffMdiliMiend; naeh aoten endete danii der Ureter mit einem sottigen 

Ende in die Kloake, nach oben war er stark blasig angetrieben durch einen voll- 
kumnieii klaren liani, wiihrend die Wandnngon inn giuiz norniAles Gewebe zeigten. 
Der rechte Ureter l'rei. Die Vena sperniatica int. »in. vun der Gegend der Tab« 
•B mit einem festen, trockenen, den Oefltewendtrogen nnr loeker adUbrir«ad«n, 
bald rovkfkrbenen, bald gelbweimen, mit einem ovalen Ende etwa IV2" unter der 
Einraündung8«tcllo ciuliirfndrn Gerinnsel gefüllt; die dt'xtin frei. Die V. ili.ica 
comni. sin. von ihror Miiinlinig in die Cava an mit einem, der inneren Wand innig 
anhaftenden, hinten platten, vorn runden, rolhbrauneu Uerinnuel gefüllt, das bald, 
wlbreud die Oefftsawandungen noeb normal nnd leidbt davon trennbar waran, die 
Eigensobaften dv» Krcbflgewebes annahm und noch vor der Einmündung»stclle der 
Hypogaatrica mit einem zottigen Kml« in der Kloake endigte. Die V. iliac. ext. 
war faut ganz zerstlVrt, Die Femoralis enthielt wieder einen harten Pfropf, der sieb 
nach unten hin cntscbiedcn als Blutgorionsei darstellte, sich in dem Stamm der 
CmraUa bis »un Abgange erweiterter Moskellate nach imen nnd biaten fortaetste, 
aneb in die Bapbcna eine kleine Strecke bineinging nnd an beiden Stellen mit 
ovalen Spitzen endigte. VfM ti>!'_rte man sie von hier nach oben, so zeigten .sieh die 
Spitscn frei, spllter adhürirten die Pfrüpfe den Wandungen zieuilicb fest; anfangs 
dicht nnd rotbbraun, sah man sie in der Femoralis, deren Wandongmi noob toH- 
kommen normal nnd Ton dem Pfropf leldit zu IUeen waren, krebaig, bis sie gleich- 
falls an der Kloake /.ottig 1 nile^iu. Die EpigaBtrica «in. vollkumnieu vcrscbloasea. 
Der Collateralkrcislauf durch ilio Sapluiia und Pudenda ext., sowie ilurcli die von 
der Cruralis abgehenden Muttkcliüitc hergestellt. Das einzige Gebilde , welches sich 
inneriialb dw iCloake erhalten hatte, war die Arteria Uiaca, welche, etwaa nach 
aussen gedrMngt*, frei dnrch dieselbe Terlief. Bio war ringsum von dem bescbrie> 
bencn Brei umhflik; als dici^er fortgenommen wurde, sah man sie als einen ziem- 
lich strntlVn Strang quer dnrch die Höhle gespannt, ihre Wandungen niiveriindert, 
ihre J..icbtung frei, nur etwas verkleinert. Im unteren Thoil der Höhlung hatte 
der Nerv, obtaratorioa ein ftbniiebea VerbUtnbi, doch war seine Scheide stark Ter- 
dickt, TOtt einem dichten, sehnigen Anaehen; auf dem Dnrchacbnitt aab manr die 
«ehr comprimirten Nervenbündel in eine speckig- markige feste Masse eingepackt. 
Der N. cruriilis eto. lagen nicht mehr im Gebiet des Krebses, waren aber sum Theil 
plattgedrückt. 

Leber etwas atropblrt, soblatf,' blaas rothbraun, lachte Pigmetttinfilti«ti<m der 
ZelleB; der acrBsc Ueberzog stellenweis Terdickt Im linken Lappen swci baacl- 

BllSSgrosse, mit einem centralen N.ibel versehene, feste, weisse Knoten, .ms denen 
sich eine seröse Flüssigkeit ausdrücken liess; im rechten in der Tiefe eine w.ill- 
nussgrosso Teleangiektasie. Gallenblase nurmal, Galle spttrlich, dunkelgrün. Pfurt- 
•der frei. Ifils klein, scblaiT, platt nnd welk, auf dem Dorchsobnitt blase imd 
trocken wie eine Schaafmilz. Psnoreas normal.^ Die rechte Mcrc normal. Die 
linke von normaler (Jriisse, mit flachen Krebsknoten besetzt, die sich ziemlich tief 
in die Substanz fortsetzten nnd gewöhnlieh eine Höhlung hatten, die mit einer 
serösen Flnsaigkcit nnd einem grobmaschigen rüthlicbweissen Gewebe gefüllt wsr. 
Nierenbecken nnd Nierenkelche stark ausgedehnt, die Nleremobstans an einaelnen 
Stellen comprimirt und atrophirt. Magcnsehleimliaut etwas warzig. Darm sotten 
melanotiscli gefleckt. Die Gekrüsdrüsen vielfach erkrankt, tnei.>«t linsengrosse, kreb- 
sige Knoten darstellend; an einer Stelle, dicht am Darm, eine mehr als wallnuse- 
gross«, nach beiden Seiten hin mit einer Hachen, stark napfiurmigen Oberfläche 
TCO der CMise dnea ViergroBchenstttckes Tcrsehene, dnem Doj^becher (Ar^T I, 
S. 190) gleichende DrSse, die in der Mitte zu einem breiig -kömigen Detritus Ter* 
wandelt war. .\n mehreren Stellen des Düini hrne» waren Krebsknoten von solchen 
Drüsen und von aussen her in die Darmwaud bis aui- ächleimbaut eingedrungen. 
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Am unteren Theil de« Maildaniii» «ekimien 41« beiichriebenen Knoten von Drttschen 
magtgmgen an nein, dio mit Lymphgefksmn in Verbiaduag stuideD. 

Ich habe diesen Fall trots seiner Weidäuttigkcit in seinem gan- 
zen Detail mitgetheilt, da er sugleich Belege für meine 6rUheren An- 
gaben über dffii Krebs, die ich aus ICangel an Raum nicht durch spedelle 
Beispiele unterstutzen konnte, gibt nnd in seiner Totalität eines der 

merkwürdigsten Krankhcitsbilder darstellt. M.m hat (lanin gleichzeitig 
ein Exempel von sehr bemerk cnswerther Art für die Kesistenafähigkeit 
und Selbstständigkeit der Arterieidiäute in ulcerösen Cavemen, ■welche 
bekanntlieh nicht sielten von n^rösscron Stämmoii der T^nngenarterie, voll- 
kommen frei, isolirt und permeabel, diiri-h^rtzt wrrdcii. bis nach laiiirer 
Zeit (hncli die Kiinvirkung des jauehigen Inhaltes Aov ( 'avcrne die W an- 
dungen der Arterie maeerirt werden und dir t<;dtliehe Hliitinig eintritt. 

Es ist also ersichtlich, dass die ]Mögliclikeit einer Krniiluung der 
inneren Arterienhftiite aus dem in den Arterien circulirenden Blute 
discussioDsfItbjg ist BokUanahy (Spec. path. Anat L 8. 523) hat sich 
dahin erklärt, dass bei der Mächtigkeit und Dichtigkeit derRing&ser- 
haut in den grösseren Arterien und namentlich im Aortenstamme ein 
Permeabelsein derselben durch ein ausserhalb derselben gesetztes Ex- 
sudat sich nicht begreitt n lasse ; er glaubt Exsudate auf der inneren 
Oberfläche in den Crural- und Nabelarterien gesehen zu haben, und 
besehrankt demgemäss die M">gllclikeit eines freien Exsudates auf Ar- 
terien . welflio eine drti ( ^nirahii-d l icn gleiche Organisation besitzen. 
Ich kaiui (lirsi'r Autta>sun^- di's>liaüi nicht lifistinnnen , weil h'okitunskij 
sich dariil»(.'r nielit bestimmt erklart hat, wodurch hieb die Oiganisation 
der Cruralarterie von iK-r der lliaca oder auch der Aorta wesentlich 
unterscheidet, und weil er den Beweis, das« die von ihm gesehene Sub- 
ätana Exsudat war, nicht geliefert hat; ausserdem Obor8iehtJio&titam«% 
stillschweigend, dass glaubwürdige Beobachter Capillar^ in dieRmg* 
foserhaut und über dieselbe hinaus verfolgt haben. Die Frage dreht 
sich also nicht um die Permeabilität der Ringfaserhaut, sondern um die 
der inneren Schichten, und ihre Entscheidung muss gleiche Gültigkeit 
fih' die Aoila, wie für die (Jrundarterien haben. Sie dreht sich tcmer 
nicht um Permeabilität überhaupt, sondern um PenneabilitUt für ein 
Exsudat \ ctn su grossem Faserstoffgeb alt , dass es feste , wasserarme 
(M^iinnsel liefern kann, deim so ist die Masse, welchß sich bei der 
prüteridirten Entzündung vorfindet. 

Lange Zeit hat man sich vollkommen befriedigt erklärt, indem man 
die innere Artcrieuhaut mit den serösen Häuten zusammenstellte und 
ihr dann mehr oder weniger die supponirten Eigenadbaften der letss- 
teren beOegte. Man tibersah dabei, dass die Erkomtniss dnes Pro- 
cesaes, wie die Entsttndnng, in seiner Allgemeinheit nur dann möglich 
ist, wenn man eine grosse Reihe von EntaOndungsformeii der einzelnen 
Gewebe und Org^o f^r sich untersucht, aber nicht, indem man einige 
einzelne Erfahrungen willkürlich verallgemeinert. Die Arachnitis kann 
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dem immer noch unklar sein, der die Pleuritis in einer groisen Zahl 
▼on FXllen gesehen hat WXre also anch die innere Arterienhant eine 
seröse Membran , wom »w nicht ist. .so würde daraus imiiK-r noch nicht 
folgen, dn.s.s »U\ wie das Brust- und Bauchfell . faserstoffige Exsudate 
auf ihrer freien Fläche ahset^en könne ; es würde namentlich die Rich- 
tung, in der sie für Flüssi«rkoit von iiherwiegendein Faserstoffgehalt 
permeabel ist, immer nocl» naolizuweisen nein. Die geistreiche Auf- 
fassung, welche JI. Meckel (Müllers Aroluv 1S4(). S. iM)) Tür die Per- 
meahilität der Tunica propria der Dnisonkaiiülohon aufgestellt und 
durch das Experiment mit der Monibruna testae des Hühnerei's gestützt 
hat, \>iirde in unserem Falle eine neue Anwendung Huden können. £& 
gibt gewisse Gewebe im Korper, die man au den aeröeen Häuten an 
rechnen pflegt, die aber vielleicht mehr eine resorbirende, als ebe 
exhalirende Eigenschaft haben. Dahin gehört s. B. die i>MeMM^8che 
Glashant, die Linsenkapsel, das von mir nachgewiesene, &8t gans 
strukturlose Fpendyma der Gehirnventrikfil (Zeitachr. für Psychiatrie, 
1846. Hft. IL S. 247). Ks würde ganz fiüsch sein , auf diese Htate 
ohne Weiteres unsere Erfahrungen Ton serösen Häuten übertragen 
■u 'wollen. 

Allein es erhebt sich noch ein anderer Zweifel. Ist es überhaupt 
uöthig, dass auf die innere Obertläclie der Arterien Bildungsplasma 
geführt wird ? Geschieht hier wirklich eine fortdauernde Neubildung 
von Zellen? Stehen die Arterien -Kpitheüen den Kpithelien z.B. der 
Schleimhäute gleich ? FUr gewöhnlich habe ich an den Arterien von 
menschlichen Leichen immer nur die platten, rhomboidalen, oft ge- 
schwlinsten Zellen gesehen, welche Henh und Smokan beschrieben 
haben , häufig mit ein«n Ifoglicb ovalen Kern und 1 — 3 . Kern' 
körperchen, auweilen mit 2 Kernen, von denen jeder ein Kem- 
körperchra enthielt. Diese Zellen, deren Uebeigang in scheinbar 
homogene, leicht faserige Membranen sich verfolgen lässt, sind ent- 
schieden von einem bedeutenden Alter, imd man könnte daher glauben, 
dass über!i:iii(it keine Neubildung von Zellen an diesen Orten statt- 
fdnde. Heieh^rt hatte früher jüngere Zellen beschrieben (Müllers 
Archiv, 1841. .fahresber. CLXXVll), diese Angabe aber sehr bald 
zurückgenommen i^ibid. 1842, Jahresber. CCLXXXIX ). Trotzdem 
habe ich mehrmals Gelegenheit gehabt, jüngere Zellen an diesen 
Stellen wahnsunehmen. Zuerst sah ich an d^ inneren Fläche frisdiier 
Arterien aus einem ampnttrtna Arme ausser 'den obenerwähnten Zellen 
sphärische, stark granuürte, undurchsichtige Körper von der Grösse 
der gewöhnlich im Eiter vorkommenden Zellen, an denen sich nach 
Zusatz von Essigsäure bald ein einziger, nindlicher, körm'ger, oder 
2, 3 und mehr neben und über einander liegende glatte Kerne dar- 
stellten. Dieselbe Beobachtimg habe ich zu wiederholten Malen an 
frischen Carotiden von Hunden r^emuclil, sei dass ich es allerdings für 
wahrscheinlich halten mustt, dass auf der inneren Oberfläche der Ar- 
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Ittien UL mandien SteUen auch noch in spliterer Zeit 'eine Zellen- 
Neabüdong stattfinden könne. 

Kehren wir nun «i den pathologischen FbUct aurUdc, so finden 

wir, dass die anatomi.sche Btaiitwortung der aufgeworfenen Fragen 
besonders durch den Umstand erschwert wird, dass die I Unterscheidung 
der in dem Arterienkanal enthaltenen festen Massen (ob Kxsudat oder 
geronnenes Blut oder beides vennischt) ausserordentlicli dolicat ist. 
Manches Jahr hindurch hat nmu an die Untcrschfiihing gar nicht ge- 
dacht, und eine grosse Reihe von Krankheits- und Sectiünsge4ichichten 
wird dadurch unbraiK hbar. Ol) wohl jetzt die Nothwendigkeit einer 
Unterscheidung erkannt ist, so ist dieselbe doch sehr hiiulig durch die 
Jb^tfärbiuig, welohe Blutgerinnsel oft schon kurze Zeit nach ihrer Bil- 
dujOg emgohen, sehr schwierig , und es bleibt zur definitiven Reguliruug 
Bip|d4|:j|^ übrig. Scharf formnlirt, heisst also die durch das 

ttpenl^t SU entscheidende Frage: Sind dk tnmren Schichten der 
Arteriemoand för ein au» den Ct^nllare?} der Arterie auegeirekm» 
Exeudatf wlches at^ der. freien nrnsren stäche der Arterie gerwnm 
Ifmi^f permeabel f 

Von ver.cohiedenen Beobachtern sind, obwohl nicht immer mit Be- 
wusstsein, Experimente in dieser Richtung angestellt worden. Sehen 
wir daher zunächst das vorliegende Material durch: 
'y 1. Sasse (De \a>uruni sanguiferoruni inHammatioiie. Diss. iuaug. 
ITalis 1797, pag. 5U — 52) legte einem erwachsenen Hunde die Schenk el- 
gefässe anterbalb der Leistengegend 2 Zoll weit bloss und bestrich so- 
wohl Arterie als Vene mit Cantharidentinktur. Damach. wurde die 
Haut dureh eine Sutur Tereinigt Nach 2 Tagen fand sich die Wunde, 
nachdem die Sutnr gelöst war, stark entsttndet und geschwollen, die 
Wundiilnder durch Exsudat mit den Nachbartheilen verklebt Die Ge- 
fXsse, welche von den um dieselben ergossenen Massen kaum befreit 
werden konnten, zeigton ein röthliches Ansehen (facics subrubra); ihr 
Kanal war nach unten durch geronnene Lymphe gefidlt und fast un- 
wegsam, nach oben mit einer dünnen Membran bedeckt, unter der 
die Gefässhäute durch sehr viele (Jcfässchen geröthet waren. Der 
r)urchmesser der Häute, zunuil an der \ ene war bedeutend vergi'össert 
und man entdeckte mit bewaffnetem Auge eine sehr >chr»ne Gefäss- 
iajection in derselben. Ein Polyp, durch Exsudation von Blutfasei*stoif 
entstanden, von «emlich festem Geftjge, be£and sieb in der Yttie. — 
Die Sclienkelgef&Bse desselben Hundes (also wohl auf der anderen 
Seite) wurden ebenso präparirt, 2 Zoll oberhalb des Knie*s rite untere 
bnnden und mit Cantharidentinktur befeuchtet Nach 2 Tagen dieselbe 
Geschwulst und Entatindung der Wunde mit Verklebung der Theüe) 
Vene und Arterie geröthet, hie und da gleichsam mit Blut besprengt, 
namentlich (Ue Arterie an der Ligaturstelle geschwollen und ihre Gc- 
fässo von Blut strotzend. — Kinem 6jährigen Hunde wurde kunst- 
gerecht der öcheokel aiuputirt , die Gcf 4Sj»e gut uuterbunden , die 
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Wumlo leicht pcsclilosscii. Arn dritten Ta^r |2f«itc8 Aussehen der Wunde, 
VcrkK'hung der Flüchen durch exsudirtc Lymphe, die Gefäf sc entzündet, 
innen von einer pseudomen»bran(»sen , weissHchen Exsudatschicht be- 
deckt, ihre Haut«' sehr gef ässreich , wie mit rother Farbe bestiichen. — 
Der Untei*sehei»kel eines Hundes wurde auf Ulmliche Weise amputirt, 
die Gefässe kunstgerecht unterbunden , ilire Enden mit Euphorbien- 
Tinktur bestrichen. Nach 2 Tagen heftige EntzUndung, der ganze 
Unterschenkel geschwollen, heiss, eine jauchige, übelriechende Materie 
absondernd; die Gefässe geröthet, überall geschwüllen . liic und da 
mit Lymphe umgehen. Nach Lösung dci Ligatur floss kein Blut aus 
wegen der engen Verschliessung der Gefässe. Dieselben enthielten 
eine grossentheils nn't Blut gemischte, weissliche Masse, die iunen 
flüssiger, an den Rändern membranartig auf die innere Haut ausge- 
breitet war. Die Vene enthielt weniger davon, allein 3 Zoll unter- 
halb der Leistengegend zeigte sich eine bohnengrosse, rundliche, röth- 
liche Geschwulst, — ein Abseess der Vena cruralis. Die Höhlung 
der Vene war nämlich beiderseits verengert und soweit verschlossen, 
dass man kaum eine Nadel durch die Oeftnung bringen konnte. Der 
Abseess enthielt eine ganz eiterähnlichc Masse ; seine innere Fläche 
war durch kleine Gefä-sschen sehr geröthet. Die Zeichen der Entzün- 
dung erstreckten sich übrigens bis in die V. iliaca und die kleineren 
Muskeläste. 

2. Bwiillmid (Trait(^ clin. des mal. du coeur, 1835, IL pag. 174, 
Note) erwähnt künstlicher Entzündungen der Gefässe, die er durch 
reizende Einspritzungen hervorgebracht und bei denen er eine Röthung 
der inneren Haut gefunden habe. Er verweist des Näheren wegen 
auf seinen Traitd clin. et exp(?r. des fidvres dites essentielles, der mir 
nicht zugänglich gewesen ist. ") 

3. Rigot und Trousseau (Arch. gen^r. 1827, T. XIV, pag. 321) 
fanden, dass sich die Gefässe sehr schwer entzünden. Sie injicirten 
Alkohol von 36", diluirte Essigsäure, concentrirtes kohlensaures Am- 
moniak , faulige thierische Substanzen , Wasser mit Araneistoffen etc. 
und konnten nicht «lie geringste Gefässentzündung erhalten; sie ma- 
laxirten Gefässe zwischen den Fingern, banden sie mit Fäden, zer- 
rissen und zerschnitten sie. ohne eine Entzündung hervorzubringen. 

4. Gendrin (Ajiat. Beschreibung der Entzündung, übersetzt von 
Radius. 1828, II. S. 9 — 13) beschreibt zuerst die Wirkung der 
Compression der Arterien, wobei sich in dem Gefässe Exsudat bilden 
soll. Machte er in einen zwischen zwei Ligaturen gefassten und vor- 
her von Blut gereinigten und ausgewaschenen Theil einer Arterie eine 
reizende Einspritzung, so fand er eine plastische Schicht, welche die 
innere Haut überzog und endlich einen ihre Höhle ausfüllenden Strang 
bildete; die innere Haut war undeutlich, nicht sehr sta.rk geröthet, nicht 
mehr hellviolettroth, wie an Stellen, wo Blutgerinnsel darliber liegen. 
Auch bemerkte er zu Anfange der Entzündung durch die innere, noch 
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und u ichsichtige Haut ein Netz eingespritzter IlaargcfUssc, die sich auf 
der anhängenden (Hrarflidie dieser und unter der mitÜlcHren Haut ge^ 
bildet Iwtteiv Hatte die EotBOndung Fortsehritte gemacht, so hemericte 
man dies^ Neta nhsht mehr ; die innere Haut irarde dann etwas runseMg, 
gflanaloSi fne sammetar^) YCXi wttofaem OefQge, sehr leidit xenreissbar 
und fiuit teeiartig; die raittlere, vordickte Haut verwandelte sich in eine 
zeHenartigey g^lbrothe, sehr feuchte, sehr weiche Substanz ^ die beson- 
ders an ihrer inneren Oberfläche fast ohne Zusammenhalt war ; endlich 
bemerkte er Gef ässeinsuritzung und beträchtliche Geschwulst der inneren 
Schicht derZcllhaut, während sie äusserlich normal blieb. P^iterunp 
in den Arterienwänden stellte sich dann stets ein, wenn er einen frem- 
den Körper in deni Gefäss liess, und war dann oft mit Verschwiirun^ 
der inneren Haut verbunden. Der Eiter tourde jedoch nicht immer un- 
hUttdbar in die O^ätMle abgeeeM; er erfüllte die Zellhata oder 
Jbeeeeee m -Ar oder ewte^en «ftr und der müderen oder tn und 
mter dieser leMeren der anhängenden Oberßäehe der wneren Mona* 
Ipieses sind die Versuche, welche man bisher für die Existena 
ner Arteritis mit freiem Exsudat aoauftthroi pflegte. Mit Unrecht 
tirt Tiedemann (Von der Verengung und Schlidsung der 
ern, 1843, S. 186) Veisuche von CruvetlM'er. Dieser hat nur 
reizende Körper", Dinte, verdünnten Alkohol . Quecksilber in die Ar- 
terien eingespritzt, auch ein Holzstäbchen hineingesteckt, um zu be- 
weisen, dass darnach Brand eintrete ( Anat. pathol. Livr. XXYII, IM. V. 
pag. — 4) ; von dem Vcrhaheu der Arterien bei diesen Versuclien 
finde ich kein Wort erwähnt. Wenn daher Tiedemann, nachdem er 
in kurzen Worten an Baeeef Oendrm, CruveHkier, liroueeeau und Eigot 
erinnert hat, fortführt: »Aus obigen Untersuchangen erhellt die grosse 
Neigung der inneren Haut der Pulsadern bei mechanisdieQ und chemi- 
sehen Einwirkungen in adhlÜsive Entattndung versetst au werden^ so 
ist mir das durchaus nidit enichtlich. Lüsst man Cruveükier fort, so 
bleiben zwei Experimentatoren dafür, zwei dag^en: kann daraus 
ilgend etwas erhellen ? Von den Versuchen über Ligatur und Com- 
pression <ler Arterien will ich weiter nicht reden, da nichts leichter 
ist. als sich zu überzeugen, dass es sich dabei nur um die Bildung eines 
BluUferinnsels und nicJd um freies Kxtiudnt /tändelt."} Will man ex- 
perimentell erfalu'en , ob das im Gefasskanal gefundene faserstottige 
Gerinnsel von Exsudat oder von dem im Kanal selbst enthaltenen Blut 
herstammt, so ist es sehr wichtig , die Versuche sowohl bei erhaltenem 
als bei/abg68<du»ttenem Blutstrom anzustellen. Von den AiWsohen 
Esperimeiiten bleibt aber nur das erste stehen, denn die übrigen, bei 
denen die Arterien einfach unterbunden wurden, sind nicht brauchbar, 
da ueh natOriieh als Folge, der Ligatur ein Blutgerinnsel (Thrombus) 
bilden musste, welches die Entscheidung, ob das später in dem GefÄss 
gefundene Gerinnsel zum Theil durch Exsudat bedingt sei, Terwiirte* 
Vergleicht man aber die Angaben bei dem dritten Experiment, wo sich 
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ein Thrombus bildete, mit denen bei dem ersten, wo der Blutstrom 
frei war, so wird man ein.selien, dass diese Angaben nicht geeignet 
. sind, die Frage von dem freien Exsudat zu entscheiden. — Die Differenz, 
welche Oendrin zwischen der Einwirkung reizender Flüssigkeiten , bei 
denen sich ein plastisches Exsudat auf der inneren Fläche bildete, und 
eines fremden Körpers, wobei das Exsudat in den Häuten blieb, fand, 
ist jedenfalls sehr merkwürdig und unerklärlich: da »her Oendrin seine 
Experimente nicht iletaillirt mitgetheilt hat, so ist es schwer, nach dem 
Gnmde jener Differenz zu forschen. Ich will jetloch daran erinnern, 
dass im Allgemeinen reizende Flüssigkeilen solche sind, welche die Ge- 
webe, mit denen sie in Berührung kommen , chemisch verändern, und 
dass die p]inspritzung solcher P'lüssigkeiten in die Höhle eines doppelt 
unterbundenen Gcfässes kein entscheidendes Mittel sein kann , weil die 
veränderte Beschatt'enheit der inneren Haut auch sehr leicht eine Ver- 
änderung ihrer physiologischen Eigenschaften bedingen kann. Fremde, 
d. h. mechanisch reizende Körper werden also jedenfalls ein sichereres 
. Resultat gewähren, als chemisch reizende, und wenn daher Gendrin 
* dui'ch mechanische Reize nicht immer ein freies Exsudat hervorbringen 
konnte, so fragt es sich, ob die positiven oder negativen Resultate be- 
weisfähig sind, d. h. ob die positiven Resultate auf einer falschen Be- 
obachtung, die negativen auf einer richtigen beruhen oder umgekehrt 
oder ob beide richtig sind. — Zu diesen Vci-suchen sind nun in der 
neuesten Zeit noch andere hinzu gekommen. 

f>. Corticliani (Opusculo sulla non - infiammabilita deila membrana 
interna dei vasi arteriosi c venosi. Pavia 1843. Estratto in Omodei Annali 
univ. 1843. Vol. CVllI. pag. 156) erzählt zunächst von Experimenten 
an Thicren, durch welche Bonctfi die Vascuiarität und Entzündungs- 
fähigkeit der inneren Haut zu beweisen glaubte, die aber durch andere 
Versuche des Prof. Boam' von Parma widerlegt wurden. Auf dem 
Congress der italienischen Gcleiirten zu Florenz war die Frage unent- 
schieden geblieben , wesshalb Corneltani neue Versuche an Kaninchen, 
Hunden und Pferden unternahm. Er reizte sowohl die innere als die 
äussere Haut iler Arterie durch Injectionen von Crotonöl, durch p]in- 
legen von Baumwolle, die damit getränkt war, durch Einreibungen da- 
mit auf die äussere Fläche , durch Reizen vermittelst eines in CrotonÖl 
getauchten Pinsels, durch Auflegen eines fremden Körpers, z.B. eines 
Stückes rauher Baumrinde auf die Arteric selbst. Er fand, dass die 
Artcrienhäutc sich erweichen, sich röthen, runzelig werden können, 
dass sie sich mit aibunniutser oder eiteriger Substanz bedecken (coprii-si), 
allein die innere Haut bleibt dabei ganz durchsichtig; Gcfässinjection 
findet sich nur in der fibrösen und cellulösen Haut. Die R(ithe der 
inneren Haut , welche sich zuweilen zeigt , stammt meist von den Gc- 
fässcn der benachbarten Membran, zuweilen von dem Faserstttff und 
Farbstoff des Blutes , welches dort in der Form eiucs Gerinnsels abge- 
lagert ist , zuweilen von einfacher Inhibition. Die Pseudomembranen 
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ondElkchymoseny wdoheDuMw' in cDgliscHöi; Museen hn. Innern der 
PdfanonaUrterie und Aort» sah, und 9ä^u^o»Wumt mehrmals im 
seinen Experimenten und bei pathoIogisch-aiä^iniBcben Untersnohungen^ 
(bei Klappenfehlern des Herzens und in grSssl^n GefSsscn) fand, er- 
klären sieh durch eine emfiwhc Tran.s.su<latioii durch die Porosität der 
innorra Haut, wie man es sg| der Epidenniä bei Elephantiasis sieht. In 
d^r wahren Arteritis zeigen sich die Gefässe dicker, brüchiger, und die 
innere Haut, welcbo sieh sehr leicht von der libnJsen ablöst, ist trüb, 
runzelig, aber ohne Röthung und Vaseularität. Jfne Ihmzeln und Fal- 
ten finden sich mir so larnje, als die innere Hnvt mit den unteryelegenei}, 
entzündeten Häuten verbunden ist; duvun abgelöst zeigt sie sich glatt, 
regelmässig und durchsichtig. Die Vasa vaäorum an der äusseren 
Hiebe des Gefksses turgesciren staric. Triffi; man also auf der ii^oiBren 
OberflSche aUe Ausgänge der E^talindung, so findet sich diesf^Vwst 
idoch nur in der äusseren und mittleren Haut; die innerste ist sehr 
brüchig, hie und da aemsaen, durch die unter]i^;ende Fendbtiglseit 
erweiehtf oder durch ihre Porosität sind die Producte der Entzündung 
getreten, ohne dass sie an dem Procew Tbeil nahmen. Die innere 
Haut ist aUo entweder unv&'letzt, oder erat eecundär und meo&onucA 
eerrissen , comprimirt und zerstört. 

Man sieht, dass Corneliani die in dem Gefä.sskariul lielindlichcn 
Substanzen nur nebenbei berücksieliti<>^t , so dass er über die Wichtig- 
keit der <larauf bczügliclien Fragen nicht im Klaren hi. Er spricht 
bald von Blutgerinnseln, bald von Pseudomembranen und Ekchymosen, 
bald von albuminösen und eiterigen Substanzen, ohne irgend ein Ge- 
ividit auf die Unterscheidung zu legen. Wkbtig sind seine Unter- 
suchungen für die Verltndemng^ der Häute -selbst, und ich will hier 
Tomflglieh auf die von ihm angedeuteten Ablösungen oder Zerreisauttgeii 
der inneren Haut aufinerksam machen. — Icj» gehe nun an meinen 
eigeoBD Experimenten Uber. - ^ 

tstp. L EiBMii miwig gmseii» araateni Idlndisehen Himd wird di« Ci^olis «bi. 

in einer Strecke vun 1 Zoll blossgelegt, von dem umgebenden lockeren Bindegewebe 
möglichst isolirt, darauf ein Stück etwa« harten Papier» untergeschoben und die 
beiden Enden desselben dnrob einige N&hte so verbunden , daits die Arterie siem- 
Ueh eag voa dem Papier umeeliloseen wird. Dl« Heotwinde wird dvndk Satoien 
geeoUeMMn. Der Baad wird neoih' 46 Stunden doreh Ii^ectioneii nm Stryehsin- * 
nad Worara-T,Ö.sr!Tig in die .Tugularvent' p;ctri(^tet. Bei der sogleich angestellten 
Antopoie finden sich die Wun(lrRndt>r vLiklübt, (iurch rlartintpr angesammelt«', janchig- 
eiterige Flüssigkeit in die Höhe gehoben. Das subcutane Bindegewebe sehr hyperä- 
miaeiit MenuttHe. Die Balmmalcda doreh fiMcrstofflge Eatiadate Twiitlebt» du 
MaekeMeieoh selbst etwas blas«, die Scheiden stjurli hyperMoiiacb und mit diekes, 
gelbwpisBcn Exsndatgerinnsoln durchsetzt. Das F'apicr umgibt noch dir Arterie, i8t 
aber gan2 erweicht Die ArttTic in rirr ganzen Strecke verdickt, auasen von ciaer 
schinutaig - weisslichen , leiclii abstreil baren Lage, die aus einem Gemisch von 
PfleaaciaiMeni und Eamidet leitaad, Bedeekt. Hemugeechiiitlen und gefübet aelgt 
wkit ia Huer Liobtung weder Fasentoff noch BIntifttinnsel , die innere Beat weder 
iafiekti aoth geritthet oder gewäbfeet. Die loanrea BehlohteB «tark hypeilmieoh 
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und flo Tardickt, dus das Lumen dci Gofllwei bedeutend Tevkleinert tot, eo «larr 
nnd dicht, dam die R&nder der $chn!ttfl]lche sich immerfort einrollen und die inn«re 
Flftohe nur mit Mfllic ansgt broitt^t i^rhalten wi-idin kann. Di«- Kpithelien normnl, 
viel lange, ge.schwJln/.tc »inil rllonlbi^clle, weiiifj niiidc, iiiiUti" nnd lilnssc, mit fltirch 
ülssigsäurc sichtbar werdenden Körnen; ilie Lüngst'aäLrhaut gleiclifalU unverändert, 
ebenso die gefenstertea Schichten. In der Bingfsserhaut zwischen den Oewebs- 
bflstonddieilen riel trttbe, kSrnlge Masse, um so reiebliolter, j« mehr nach aussen 
mnn kummt ; zwisclicu den tiuHserjttcn Schichten flberall ZellcnbOdnng neben 

fSHcrnngsillhiger, humogencr KxHudatniasHe. 

Exp. II. Kräftigor, mittclgrussur, sehr uurahiger Jluud. ('arutitt »in. iu 
grosser Erstreeknng blossgelegt, möglichst stark mit Jodtinktur bestrichen. Es bil- 
det sich anf dem (ioniss cinf dicke, harte und bröcklige Niedenschlags-Schicht, die 
Pulsation liisst sicli ;il)t'i ilciulicli walinielimen. Aeussere W'nndc dnrch Sutnren 
gcsLliltissen. in den folgenden Tagen nUissige (Jesehwnlst nnd Eitennig der Wunde. 
Nach 02 Stuuduu durch Injectiun von Worarn- und Strychnin-I^ösung in die Juguhir- 
vene gelOdtet. Starke ttdematSse Qesohwolst an der Wvnde} enorme Hyperlmie 
der HalBmnHkeUcheiden. l>io Caroti» diclii in fuHerstoffiges Kxsndnt eingepackt und 
mit den Umgebungen innig verlmniK ii An d« r mit .lod lastrirlu-iK-n Streckt' lic- 
deutende, feste ExsuduUschichten in der byperilmi.selien Ueta.ssseheide ; überall zwi- 
schen den Gewebüelementen mehrkernigu, granuiirtc Zellen und kleine albuminÖHo 
KSmehen. Die Wandungen sehr Terdickt und starr; die Lichtung bedeutend Ttr- 
kleincrt, aber weder mit ExKudat- noch mit Blu^erinnHcl : die innere Haut etwas 
geruiizflt. Die Epithclien sclir vi.INtiindi^^ : lange, geschwHnzti-, nicht platte, son- 
dern wirklick fadenförmig auülantiauie Zellen mit »ehmalum, uvalem Kern und Hehr 
sahlreiehe runde, ÜMrt Tollkonmen sphäriache, nicht granulirte, aber ganx matt^ »ehr 
blass auasehende Zellen, deren Kerne durch Essigsaure richtbar wurden. Die iKogs- 
^faserten und gcfensterten Schichten unYerftndert; die Ringfascrhaut sehr hrflchlgi 
aber nicht deutlich alterirt. Die ilauptmasse des Exsudates in den Äusseren 
Schlichten. 

Bsp. HL Alter, kurahaarlger, awiserordcntlieh krtfUger Hund. Am 32. Juni 
1847 Naöhmitlaga 6Va l^hr. Carotis xin. in einer Erstrecknag von iV«" blossgelegt 

und von dem umliegenden Hindegewehe losgetrennt, so dass kaum noch Oefiisxe iu 
der iUnsHeren Haut sielithur hliehi n, l>enni'cli sah man das auf einer HuhlHonde 
herauHgehobene GefätMätück sicli au der Lut'i, während o«» l'mt guna trocken wurde, 
iutensiT, suletst blanroth fiirben. Im unteren Wundwinkel war beim Abprüpariren 
des Bindegewebes, entweder durch Abschneiden eines kleinen abgehenden Astes 
oder durch EinRchnoidcii dt-r Arterie selbst ein ganz feines Lfichelchcn cnt.Htandrn, 
durch welche« ein haarfeiner Hhitstrahl hervorspritzte. DicHo Stelle wurde mit 
Alkohol von 85*^ betupft, alleiu die Blutung »tand niclit; darauf lies.«« ich dicken 
Tbeil des Oeflisses in seine Seheide xnrficktreten , vorauf die Blutung durch die 
Bildung von Gerinnsel naehliess. Der äbrige, blossgelegte Theil der Arterie wurde 
gleichfall» nait dem Alkohol bcstrichi n , his er ziemlieh undurchsichtig geworden 
war; darauf ein Stück VVachKtatfet umgelegt und vor der Aiterie vernilht. Dann 
die KuMOre .Sutnr. Am 23. leichte Schwellung der Wundrftnder, etwas blutiges 
Sekret tou jauchiger, dfinner Besehaffenbeit. Am 24. : die Wunde klalR etwas, die 
Menge des jaoobig blutigen S. krets nimmt ZU. Am 25.: fortdauernde, rnftsBigc Bin- 
tung an« der Wunde; der Hnnii ist sehr matt. Am Murgen des 26. wird er todt 
gefunden, es ist schon Todtoustarrc eingetreten. Extravasat in der Wundhöhle. Die 
Arterie ist an iwei Stellen perforirt ; an der unteren , schon erwähnten und dann 
htther hinauf im Bereich der eiagenihten Partie. In beiden Lödiem' finden sich 
kleine FaserHtoffgerinnsel Ton hlassrother Farbe, die etwas nach innen prominiren 
und im Lumen der Arterie durch ein frische», duukelrothes» den Wandungen nicht 
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■dhftrentes Gtrinnael rerbonclen sind. SosHt findet siob nielifai im OefkiBkansl. Di« 
innorc H*ttt etwas gemnielt, sonst frei; die flbrig«n Hinte Yerdickt, roth und 

brüchig'. 

Exp. IV. Kleiner, ziemlich munUTur Waohtelbumi. Carotis sin. in der Er- 
streokung von 1 Zoll bloMgelogt, die umgebenden Bindegewdbsnieaien nöglicbst 
«bpriipurirt. Da:« aeHlHS, über der Sonde an der Lnft liegend, rOtbet sieh stark. 

Darauf wird ea anhaltend ringsum mit Silhernitrnt in Substanz gcJItzt. E« wird 
überall weiss, seine HiUite »tnrr und .steif, sein Lumen verengert .sich deutlich. 
Die I'ulsiitiou bleibt. Aeuänere Sutur. Gctüdtet nach 70 i^tunden durch Strych- 
nin nnd Worara. Die Wnndrltnder stark gesebwollen, wie frfiher. Die Arterie 
erscheint stellenweise schwärzlich, gelblich, grau, ist hart aniuffihlen; an der 
tonchirten Stelle waren die (tt:(U8«hUnte in eine durch und durch st.arrc , gclhlich- 
weisti«, harte und trockene Masse verwandelt, die «<> brüchig war, wie l'apier, das 
viele Jahre in feuchten Räumen (Aktcukellern) gelegen hat; die innere Fläche rauh 
nnd pergamentartig. In dieser ganxen Aasdehnung war die H5ble des Gefftsses 
Tollkommen inisgcfiilit durch ein flberall gleichni.'S.ssig dunkles, 8Chwarzr"thes Bliit- 
gcrinnHel , welches den Wandungen ziemlich fest adliiirirte und unter dem Mikro- 
skop ausser Faserstoti' eine enorme Menge von Blutkörperchen zeigte, von denen 
▼iele stark gerunxelt und gekerbt, die meisten gegen Essigsäure und Wasser re- 
sistenter als normal und ron dunkleren Contonren waren. Naob unten an dem 
Herzende ging dies.s lilutgerinnscl in einen einfachen, fast Va'' langen, keilförmigen, 
blcissrothcn Throriihns lihrr, der gh iclifalls ohne alle Sptireu beginnender (>r;:,' iiji- 
aation war uud grussentheils frei in «lern Gcfilss lag; nach oben setzte c» sich l>is 
rar Mfindung der A. laryugea nnd tbyreoidca fort als ein fleischfarbenes, dichtes, 
^tles, kegeliSrmig endigendes Gerinnsel, das Tollkommen frei in dem QeOsse lag 
und gleiohftUs ksln» Organisation zeigte. Exsndatspuren nirgends in dem Gefitas 
m sehen. 

Exp. Y. Kr&ftigcr, mittolgrossor Hund. Carotis .sin. blossgelegt V«" über 
demAnsats des Stenooleidomastoides unterbunden, ebenso iVs" bOber. Das dureb 
die beiden Ligaturen abgesoblossene Stiiek füllt sieb stark mit Blut an. Es wird 
darauf dicht unt* rlnillj der oberen Ligatur durch einen Qnorschnitt erSflTnet, das 

darin enthaltene Blut durch Stit icfu n entleert, allein es samim lt sich immer wieder 
Blut an. Da ich glaubte, das» die untere Ligatur nicht gt^örig schlösse, so legte 
Ich darunter, nSber nach dem Herten su, nocb eine Ligatur mOgliobst fimt an, allein 
die Blutung In dem doppelt unterbnndcnen Stflek dauerte an. leb dnrobsobnitt 

darauf die Arterie zwi.schen beiden unteren I^igatrn n, die Blutung bestand fort. 
Da ich keinen Collateral.'ist entdeeken konnte, und die (Quelle d'T nintiintr mir 
durchau« rätiiselhaft war, so wurde ondlich das doppelt unterbundene Stück der 
Lange nach gespalten. Es zeigte 'slcb nnn^ dass im unteren Tbeil desselben ein 
gons kleines Oefllsschen einmflndote, aus dem sieb fort und fort Blut ergoss. Die 
Halswundc wurde darauf durch Suturcn ge.schlüs.sen. Darauf wurde die rechte Art. 
cruralia blosBj^elcpt. in der Kntfcrnung von doppelt nnterhimden, die SeitenHste 
theils unterbunden, theils durchschnitten, darauf über der unteren Ligatur ein Loch 
in das Qeffess geschnitten, dureb dasselbe ein Kautscbnkstfick eingeseboben und' 
oberbalb des Loehes unterbunden. Nocb 47 Stunden wurde <lcr Hund dnrfib einen 
Sclilag auf den Kopf getJUltet. Die II;ilswnnde stark geschwollen, da.s Bindcgcwobo 
unter der Haut und zwisehen den Muskeln stark hyperänii.sch und ödcmatös, die 
Wiudflächen selbst .stark gcrötbct und mit faserstufligem Exsudat belegt. Das un- 
terbundene und gedflbete Arterienstflek an seiner inneren Oberfilohe unTerHndert, 
weder geröthet noch mit Exsudat bedeckt. In der Schenkclwunde grosse MaH.s(> 
von Hltttgerinnscln, starke EntziiD lun;,' der Umgebungen. Das doppelt niiti rhnndeno 
Arterieustück nekrotisirt, stellt oinen welken, brüchigen Fctxeu von trübgelblichem 
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AiiHsehen dar; <!as KautsctmkHtQck hat die vordere ^Mid ganx dnrobbrodien. CNkW» 
halb der oberen Ligatur ein kleiner Thrombus. 

Exp. VI. Ein sehr krHftiger, dacbsartiger Wachtelhand, der schon mehrere 
Experimente tehr gut flbawtandeii hatl«. Carotie •in.*blofligelegt, im tmlerea 
Wnndwinkel Ligatar angelegt , I V«" hoher eine «weite , unterhalb j^emelben ein 
L>och eingeschnittt-n. da« Hlut durch Streichen entfernt, ein Kautschuk stfick lucker 
eingeschoben, auf dem Kautachok noclunala unterbunden. Es war möglichst geuan 
darauf geachtet, daa iwiadicii die Ligaturen gcfasHte Stflek in Miner Sobeide m 
erbllteii. Wände dtoreb Baturen geMblewen. Nach 26 ßtiuden dmroh BoblBge «nf 
den Kopf getödtet. In der Wimdc ein groMS( s I^lutgerinnsol. Heftige Entzündung 
um das unterbundene Stfick: alle umliegenden Tlu ilc stark hyperiimisch , mit Ex- 
sudat gefüllt, besonders der Vagus dicht in Exsudat eingehüllt, an einzelnen Stellen 
Ix-ginnonde Eltexnng; die GeiSsMObeide aelbit aebr dunkel gerütbet nd verdiekt 
bis 1'*' onterbalb der unteren Ligatur. Innerhalb des Geftwe« Ihad rieh aneeer 
dem entfärbten Kautschukpfrupf nur etwas flinigee Blut ; die innere Haut roth im- 
bibtrt, sonst aber onrerindert. Die inaieren Hinte gertttbet und durch Exsudat 
Verdipkt. • ^' 

fent V lL Sebr giMser, alter Wagenbnnd. Canrtli blossgelegt, nahe der 
ClattiMpQgttnr« oben Bngobalten, dncwiecben Eineebnitt, . Blut dorob Streichen 
entleert, Kautschakpfropf eingelegt^ der das Geräss stark auseinander presst, aber 
nicht das ganze Stück bis zur Ligatur ansfOlIt, auf dorn Pfropf selbst unterbunden, 
jenseits des Eiuachnittes dritte Ligatur. 8utur der Halswundc. Nach 5ö £>tunden 
dnrob einen Schlag auf den Kopf getödtet. Klrine Abioewb&ble unter der Haut. 
Arterle mit d«r Umgebung, namentUeb mSi dem Vi^ue, «ehr innig verklebt, alle 
Theile sind geschwellt, dunkelroth. In der äusseren Haut der Arterie sehr starke, 
feste, faserstoftigo Exsndatmassen , die mittleren Schiebten trübweiss, die inneren 
" vuUkommeu glatt, gelblich weiss, etwas undurchsichtig. Weder uni den Tfrupl 
noeb unterhalb dmselben in der frei gebliebenen Stelle dne Spur tob Kxpidat 
oder Hyperinüe der inneren Haut. 

Exp. VIIL Ein kräftiu'er Pudel mit I'es eqnimis des hf'ichsren Orades am 
Hintcrfu.ss. Carotis sin. , aus der sich immer wieder Hlut entleert, wie in Exp. VI. 
behandelt. Uctüdtet nach 116 Stunden. Die Wuude hat etwas gecitort, die Qe- 
fiaae eto., namentlich die Ligatuntellen, rind mit dieblen, Welmen, brOekligen, 
Cmerstoffigen Exsudaten belegt. Unterhalb der unteren Ligatur grosser, adhirenter 
Thrombus, oberhalb der oberen ein sehr kleiner. Der Kautscimk pfropf hat die 
(rcfi^sslinut nueh vom hin durchbrochen. In dem noch übrigen Gefasskanal ein 
uokrotischer Fetzen innerer Gefasshaut ohne Eiter oder eingeschlossenes ExsndaL 
Die anderen Hinte in ein diobtes, rtttbliebes, homogen anmebendes, «pcoklge» Cle> 
webe vorwandelt. 

Exp. IX. Scrbwarzcr Schäferbund, scheinb.ir nnwnlil. sehr niedergeschlagen, 
häufig xittcrnd. Carotis sin. blossgelegt, in der Hoho der Caililago criooides nnd 
1 " tiefer (nicht so tief wie gewöbnlieh) artorbunden. Dabei wbxde daa Qeflae und 
■eine Umgebnagen stark geaerrt, da leb keine Hobhioode bei mir hatte. Darauf 
geSffbet, das Rlut aUHgepreast ; e.s dringt nur wenig nach. Kautschukpfropf einge» 
bracht und bis rur unteren Ligatur fortgcschoben ; sodann unterhalb des Loches 
einfach unterbanden (nicht, wie früher, auf dem Kautschukstück). Hautwunde 
durch Subatn geacUoMou. GotSdtet nnob 24*4 Stunden dnreb Ii^eotkii tob 
Woanr nnd Strjrdminldeung. Die Wnndiinder Terklebt, empbjaematta ange- 
trieben; in dem Wundkanal HUhliche, übelriechende Jauche mit riel Gaablaeen. 
Das nmlicgeudc Bindegewebe stark hy]>erikmisch und ödematös. Die ganze zwischen 
den Ligaturen liegende Stelle der Arterie trfibweiss; unterhalb der unteren Ligatur 
gutes TbronlHUf erinueoL In dam Qoflimkanal niebta su aeben, der Kautoebukpfropf 
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gay fr«L Hyperimie siebt nati nur in den iuierttiBn Sehioliten 8er GeSaeklnt«; 
aUe fibrigen Tbeile sind welk, verHickt, weisslich, lebr weich, mit einer adieinb«! 

eiterigpn Snhstanz infiltrirt, in di r das Mikroskop cino grosso Mrngp von Zilien 
mit ctwa^ undeutlichen, wolkigen Contouren neben zahlreiclu n , rundlichen und 
llinglicheD Kürnchen zeigte. Die innere Oaut wie macerirt, durch ciiiu weiche, . 
ftdeniielMade MeiiM abgehoben , die gaas am Zellen beetaad, weUdie gewShnlioh 
matt und leicht granulirt encbienea» beim ZuKatx von Wamer oder etwa» Eattig- 
säure meist mehrere ziemlich getrennte, sehr .KoliarlV Korn»- zeigten; hie und da 
entschieden junge Zellen, doch keine freien Kerne; dagegen viel Iflngliche Körn- 
chen. Dazwischen fanden sich Fetzen der gefenaterteu und netzförmigen Schicliten 
der GkHUahlot«. 

Elp. X* Krlftigeff mittelgroawr-Jagdhun«}. Carotis sin. hloM^gelegt, die Ver- 
bindungen mit dem nmliegenden Bindegewebe mi'iglichnt geschont, über der Clavicula 
unterbanden, ebenso faitt 2 " höher. Das tietUss füllt sich zwischen den Ligaturen ^ 
ao Htaaft mit BIttt, daaa ea beim firBA<te qpritit; nach^wn daa Blat entleert iat, 
blntat ea too nntan hetanf sehr starir. Er wird daraaf eine mit Jodtinktor be- 
feuchtete Sondr wi. (lerbi-lt eingeführt: ea bilden aich gelbbraune, bröcklige Massen- 
in dem GefSlsskanal und die \\'TindölTnnng wird so enge, da.ns die Sonde im Zurück- 
ziehen lebhaften Widerstand erttihrt. Dennoch kommt neueä Ulut herauf. Eh wird 
mm ein in Jodtinktur getauchtee Kantaehnkatttek eingelegt und anf demaalben «n- 
tarbandeB. Daiah Batnna die Hantwmtd« geaehloaaen. — Get5dl«t naoh 24 Ston- 
dea. Hdswnnde stark gcsohwollen, in dem Wundloch viel röthlicho Jauche. Die 
•Ligatnr.itellen mit Exsudat belegt; diin unterbundene StQck Htark aufgetrieben, blau- 
rotb, uiit den umlicgendcu Thcilen innig verklebt, die Gefftssscbeide mit den 
ioaaeren Hftaten etark hyperimiaeh, verdickt und brflchig. In dem OeOm ein 
YcrhlUtaiaBmfissig trockenes, sdiwaiirotbea Blutgerinnsel, den Wandttngmi lekht 
adbRrcnt; um den Kautschuk pfropf noch wtark bräunliche, durch Jod gefÄrbtc, 
bröcklige Massen. Die innere Haut etwas rauh und rnnzUg, aber farblos und ohne» 
bedeckendes Exsudat. 

Exp* ZI. Ein kleiner Pintaoher, dem etwa 4 Wochen vorher ein lange«, Seekigea 
Kantacbnkatfiek durch die Jugularvene in den Kreislauf gebracht war (S. 823). 
Carotis sin. in grosser Erstreckung blossgelegt, in einer uiögUcbst gros-i> !i KiitfVr- 
nung unten und oben eine Ligatur mit vorsichtiger Schonung des uuihüUcndcn 
Bindegewebes augelugt, dann die Arterie crölTuet, das lilut ausgedrückt, ein Korn 
Secale oormtnm eingelegt nnd anf demaelben nnterbnnden. Nech 48 Btonden ge- 
todtet. Die IlatitrHndcr verklebt, in der Wunde eine bedeutende Anhünfnng rOth- 
lichrr .lauc lio tuit einigen Extravawatklüuipclieu. Die Muskeln fleckig gcröthct, go- 
schwoUeu und verklebt. Da» Secalestück hat schon die vordere QefUsswand durch- 
brochen und sitzt nur noch an der Ligatur fest In dem unteren TheU des OefiUa- 
kanala einige gelbwaiaae , ftaeratoffige GerimMcl , den Wandangem nicht adltttrenL 
Um die untere Ligaturstellc Eiterung. Die innere Haut normal; die nmliegenden 
Tbeile und ilussereu HHnte wie in den früheren Versueben. 

Kxp. Xll. Kleiner, kräftiger Wachtelhund. Carotis »in. blussgolugt, dann 
1 ** nnterbalb dea Kehlkopfea «trtarbiuden, dicht nater der Abgangsataila nochmals, 
dann ge5Aiet nnd vom Blat geleert. Ton unten herauf konmit fbrtwJthrand Bhit 
Das OefllsH wird daher von allen Seiten blossgelegt, ivlle himsatretenden Acste durch- 
schnitten; die Blutung steht. Darauf wird da.s Stück durch Ausspritzen mit kiiltcm 
Wasser gereinigt und Spiritus von 45'' eingetrieben, bis das Geflws ziemlich i«tark 
gespannt tat; In dieaam Teadonaanatandc wird nntwhalh dea Loehea eine letsta - 
Idgatnr aagdagt Daa Oeflsa erscheint aoa ala ein g«iq>atmter, trfibweisHer Strang. 

Aeu.<»sere Sutur. — So leicht die Wacbtclbunde sonst crkriuikiu , sn ?ji fand nich 
dieaer da doch sehr wobJ, bis er nach 42 Stunden durch Strychnin getödtet wurde. 
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Ziemlich lobhafte BntzUndung der Wundrltnder; MuBkeln etc. Das QeflUs ist etwas 
cuUabirt, die Scheide und Äußeren Häute. Bind hypcrämisch und durch Exsudat 
▼erdickt, starr, etwas brüchig. Als ich den Kanal eröffnen wollte, blieb in dem- 
selben eine röhrenfi'>rmige Membran, zwischen der sich das eingebrachte Scheeren- 
blatt ganz locker fortschob. Es zeigte sich aber sehr bald , dass es — nicht etwa 
eine croupöse Exsudatschicht, sondern die durch etwas dünnes, trübes, flüssiges 
Exsudat abgehobene, lUngsgefaserte Haut war. Als sie gespalten war, fand sich 
nichts in dem Uefasskanal; die innere Oberflttchc glatt, etwas runzlig, leicht getrübL 
Exp. Xni. Sehr kräftiger und unruhiger Dachshund. Carotis sin. in der 
beschriebenen Weise behandelt ; Blutung aus dem untei-en Theil des unterbundenen 
Winkels. Das (ief^ss wird von den umliegenden Theilen getrennt, die Blutung 
steht; darauf mit Wasser ausgespritzt, Terpentinöl eingespritzt und zum kleinen 
Theil in der Höhle gelassen. Bei der Unterbindung war der Vagus mit in die 
Ligatur gefasst; das Thier war sehr unruhig, schrie viel etc. Der Vagus wurde 
daher über der Ligatur durchschnitten. Nach der .Schliessung der Hautwunde war 
das Thier sehr niedergeschlagen ; am folgenden Tage fand sich eine sehr bedeutende 
Geschwulst an der Wunde, der Hund war sehr traurig. Am dritten Tage fort- 
dauernde Traurigkeit , heftige SchmcrzhaAigkeit der Wunde , bei geringen Be- 
wegungen, die man mit dem Hals oder Kopf vornimmt, bei Eröffnungen des Mun- 
des etc. lobhaftes Geschrei und Erbrechen schleimiger Massen. Getödtet durch 
Strychnin nach 42 Stunden. Beide Lungen normal. Halswimde in allen Theilen 
sehr lebhaft geschwollen und geröthct Das zwischen den Ligaturen liegende 
Arterienstück sehr zusammengeschrumpft, die Wandungen verdickt und starr; in^ 
der Höhle fuidct sich noch Terpentinöl vor, aber unvermischt mit Exsudat oder 
Blut ; die innere Haut etwas starr, leicht gerunzelt und trüb. 

Diese Vei*»uchc .scheinen mir die Phänomenologie der Arteritis 
mit etwa.s grr>sscrer Sicherheit, als es bisher geschehen ist, darzu- 
stellen. Da sie ül»rigens, wie icli nachher zeigen werde, mit den beim 
Manschen zu beobachtenden Erscheinungen vollkommen tibereinstim- 
meu, so wird man mir hoftViitlich nicht den vielbeliebten Einwand 
machen, dass eine Hunde- Carotis nicht fähig sei, über Menschen- 
Artej'ien Aufschluss zu geben. Ich resumire die Resultate meiner 
Versuche in folgenden Sätzen : ^ä. 

1. £m Exsudat auf die freie Fläche der inneren Ärterienhaut 
ist in keinem Falle gefunden worden, mochte nun die Reizung der 
Arterie aussen oder innen au.sgcführt, durch chemisch oder mechanisch 
wirkende Substanzen eingeleitet sein. Nur einmal (Exp. XI.) fand sich 
im Gefä.s!>kanai ein gelbweisses, nicht adhärentes Faserstoff-Gerinnsel, 
allein in diesem Falle war die Gefiisswand durch das eingelegte Secale- 
stück «lurehbrochen und es hatte sich an der unteren Ligatur Eiterung 
eingestellt, so dass also, abgesehen von der sogleich zu erwähnenden 
Fehlerquelle dieser eine Fall nicht alle übrigen widerlegen Kann. 

2. Es sintl zwei Fehlert/ueUe» gefunden worden, aus denen bei 
einer weniger sorgfältigen Untersuchung die Annahme eines fi*eien 
Exsudats hervorgehen konnte. Die erste liegt in der Existenz kleiner, 
in das zwischen zwei Ligaturen gefasste Arterienstlick einmündender 
Collateralgefässe, welche in die von Blut geleerte Arterie neues Blut 
einführen können. Gerade die Carotis der Hunde, welche in einer 
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langen Strecke keine bemerkbaren Acj<te abgibt, erst in der Höhe 
des Kehlkopfs .sich zu veriistehi anlangt , und daher auf den ersten 
Blick höchst geeignet für riit('r>iu luiii^en der Art zu seii; sclieliit. hat so 
eunstant ganz feine Coliateralasic, da-s in der Mcluzahl meiner \'er- 
suche das unterbundene Stück .sich wieder mit Blut füllte.**) Dieses Blut 
kann eine Zeitlang flüssig bleiben (Exp. Vl.j, aber es kann auch bald 
gerinnen, sein Serom durch Imbibitioii verlieren^ den Gefiteswandungen 
.•dbüriren (Exp. X.); es kann sich dann, wie wir das beim Menschen 
oft genug wahrnelunen, entßbrben und für Exsudat genommen werdep. 
So kann es mOglicherweiBe in dem Exp. XL entfilrbt gewesen sein. — 
Die Eweite Pehlei'quelle liegt in der Ablösung der imn ren ArHrienhaiit 
(längsgefaserte und Epithelifd-Scbicht), wie es sich in meiiraren Fällen 
(Exp. VIII., 'IX.), besonders aber bei der Einspritzung von Alknlnd 
(Exp. XII.) gezeigt hat. Ich habe sclmn oben bei der Kritik der 
Versucbe von Gemirtn darauf aufmerksam gemaclit, wie die Verände- 
rungen, welclie durch cheniisch-%\ irkt iHle Suitstanzen an d<n- inneren 
Arterienliaut iiervorgebracht werden ktiunen , und ihre Folgen sich 
a priori nicht erkennen lassen, wie aber die prätenditte Differenz in 
-der Wirkung der chemischen und mechanischen Retsmittel yollkommen 
^ unbegreiflich enduene. Mdne Versuche haben daigethan, dass die 
chemisch wirkenden Flüssigkeiten, indem sie die inneren HKute durch- 
dringen , dieselben nekrotisiren und verändern , dass darauf eine Ab- 
lösung dieser Theile durch eiterartige F!üssi<:;^keit von den mittleren 
Schichten sta^ndet und dass man bei der Eröffnung des ( rerasskanals 
die abgelöste innere Haut als einen die Gefilsshöhle erfüllenden Cylincicr 
vorfinden kann, unter dem die mittleren Schiebten eine irlatte Fliielie 
darbieten. Was demnacb . ^re»c/n'« gesehen hat, ob entfärbte l>lut- 
gerinusel oder abgelöste iimere Haut , vermag ich nicht zu ent- 
scheiden; wie leicht beide Venvechselungen sind, dafür bietet nament- 
lich die Geschichte der Phlebitis Beispiele genug dar. Von den Blut- 
gerinnseln selbst will ich nicht erst sprechen. Wenn aber die in der 
Vene enthaltenen Blutgerinnsd erweichen, so geschieht von dem Zeit- 
punkte an, wo die erweichte fiiasse die Gefilsswand berührt, wo der 
Erwelchungsprocess bis an die innere Oberfläche des GefXsses yoige- 
rückt ist, eine Maceration der inneren Haut, dieselbe nekrotisirt, löst 
sich ab, und findet sich später als ein in der Höhle liegender, welker 
Strang. Vielfach hat man diese abgelöste Haut für eine Exsudatschicht 
gehalten, obwohl Gluf/f^ ( Anat. mikrosk. Untersuchungen 1841, Hft. 2. 
S. 174) schon längst gefunden hatte, dass „die feinfaserige Mjisse, 
welche sich in solchen Venen zeigt, der zer-t irten inneren Haut an- 
gehört." Es versteht sich von selbst, dass nach der Zerreisnuny dieser 
Haut aUe hmter lAr atufesammeüen Exsudatnutsaen, tnabeaond&re wenn 
ne eUentrtiff iwd, 4n-die GefäaMkU gelangen, wie 'das aus den An- 
gaben Ton Omtdrin selbst und ron (hmdiam henrorgeht Die Diffe- 
rens, welche Oendrm swischen der W^irkung fremder Etfrper und 
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reweBder Flllssigiceiten, d. h. mecbiuiischor und ebemiM&er SabBtenaen ' 
&Ddy liegt also wahrscheinlich in der Veränderung, welche die innane 
Haut durch die letzteren er&brt, während die.^e Haut bei den erstensn 
nur durch die zwischen sie und d^ mittlere Haut eigowene Flüssige 
keit alterii*t wird. 

3. Nekrose der Ärtertenhäute (Ii rund) bedingt eine Ger innui^ des 
Blutes in dem hcfalhnen Stw h , weK lie sich in ziemlich grosser Er- 
streckung nach dem ( ■irculations-Conti um und nach der reripherie 
hin fortsetzt (Kxp. IV.) Hierher gehört walu-scheinlich auch das erste 
Experimoit von Bau«, . • 

' 4 Jede» chimiach» oder fMckamaehe, auf die mnere üdat ilutetre 
GefäeaflScke appUeirle ReunUud bedingt EnlMkndmge'Ei^kMmmgen 
mar an den äusseren und mitäeren SdMtm der Orfäe^ävie, DieVer- 
ünderungen der inneren Haut sind nur secundftrar und paasiTer Art. 

. 5. I^ie acuten Enfzündtmgs-JSrecheüwutffen der äusseren und mitt' 
leren Arferterdtäute sind vollkommen den gewöhnlichen Erachetnungein 
parenchi/niafoser Kntzündungen ana/og. Ilöthung (Hyperämie) und Ge- 
schwulst ( \ t'i (i?l'kung, Exsudat) lassen sich, namentlich au den äus.seren 
Schichten sehr liestimmt wahrnelinien. Das Exsudat geht nicht weiter, 
als bis zur äusseren Fläche der längsgefaserten Haut. In Form einer 
gleichmässigen oder körnigen Masse zwischen die Gewcbselemente 
abgelagert, geht es meist bald die Metamorphose m Janefce (^er>' 
wesung) ein, zuweilen die zu Eiter, wie es sieb namendioh im £ip. IX. 
setgte. Im ersten Fall wird das Gewebe der Arterienhftute nekrolisirt 
imd macerirt — Im Anfange des Proeesses, im Stadium der Verdickung 
der Häute durch festes Exsudat verengert sich die Lichtung der Arterie^ 
. woljei wahrscheinUch eine wirkliche ContKaction der Häute mitwirkt, 
und es resultirt daraus eine Runzelung der inneren Haut, die nicht mehr 
ein ebenes, spiegelndes Anselien liat. Die innere Haut hat nicht mehr 
80 viel Platz auf der mittleren, dass sie ( l»ni und gespannt bleiben 
könnte; sie erhebt sich in Falten, wie die JSchleimhaut des Magens und 
Dickdarms es thun, wenn ihre Unterlage sich verkleinert (etat mamelonn^) 
und wie die hypertrophische Schleimhaut des Uterus beim Beginn der 
Scbwangeracbaft In einer späteren Zeit, im Stadium der Nekrotisirung 
und Abiceration der Häute durch das Ebcsudat, ^weitert sieh der Kanal 
.der Arterie, da ihr« Häute keine Resistens mehr auMben kOnnen. Di^s 
Verengerung ist schon von Tiedemamn (1. c. S. 140) mit Becbt hervor- 
gehoben worden; Oendrin (IvCt^ons sur les maladies du ooeur et des 
grosses arteres 1841. I. p. 025) construirt dagegen theoretisch eine 
Paralyse mit Erweiterung der Theile, wie sie an der Darnininsoulnris 
bei l'eritonitis, an der Muskelhaut der Harnblase bei Entzündung ihrer 
Sclilcimhaut gesehen wird. Empirisch zeigt sich diese Paralyse an den 
Ai'terienhäuten aber erst zu einer Zeit, wo chemische und physikalische 
Veränderungen derselben eingetreten sind, und man kaim sehr bestimmt 
die Verengerung durch Gontraetion ab Beobaohtungsresuhat au&tellen.'*). 
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WSre die Verengerang bloss durch die Yerdiekang der Wandungen 
bedugt, so mllMten die Runeeln der inneren Hmit alle in der Längtaxe 
dee Gefiinei liegen» was nieht der Fall ist 

Dieto Reitdtate, welche ftbrigena durch meine früheren Experimente 
an derLongenartcrie bestätigt werden und welche ich, beiläufig gesagt, 
auch f&r die innere Haut des Ileniens und der Venen aufrecht zu er- 
halten gedenke ") fvergl. Verhandl. der Ges. für Geburtsh. II. S. 229), 
stimmen mit den Erfahrungen, welche ich am Menschen g-eniacht hahe, 
bis in*8 kleinste Detail überein. Ich finde keine Ditferenz /.wischen 
Aorta und Cruralarterien, wie RokitansJcy, und wenn ich irgendwo ein 
Exsudat auf die innere Fläche zuzulassen veranlasst sein könnte, so 
würde es nicht an der Cruralarterie , sondern gerade an der Aorta 
sein. Indflss halte ich mich, wie ich alsbald des Odoatieren seigen' 
werdej aach dan nieht 'berechtigt Andererseits hat man allerlei aus- 
weichende ErUMningen erfunden, um- die Abwesenheit des Exsudates 
an motiviren. Die verbreitetste derselben , dass nämlich das Exsudat 
im Moment des Austritts aus der Membran von dem Blut fortgeführt 
werde, stammt von BouiUaud (1. c. p. 175) her; die neueste, dass 
nach der Analogie der serösen Häute, die entzündete innere Haut eine 
grössere Quantität von Serum exsudire , geliört CV<Vy; (Structure, 
diseases and inj. of the bloodvessels. 1847. p. 8|. Auch diese Art von 
Erklärungen wird durch die Experimente in ihr Nichts zuruekgeführt. 
Wenn Rokit^j/isky aber femer sagt (S. 524): „Wir bezweifeln sofort 
auch die Mtibachtong von Eiterproduetion m der inneren oder 
swisehen dieser und ^er mittteren Arterienhant, sowie insbesondere 
selbst die Biehtigkeit der Beobachtung Judrattf wenn er unter der. 
inneren Haut der Aorta etwa ein halbes Dutsend haselnussgrosser 
Abscesse gesehen zu haben erzählt " ; su muss g^gtti eine solche Art 
von SkepticismOs in der Wissenschaft Protost eingelegt werden. 
Meine Versuche, sowie die von Gendrin, haben die M(igliehkeit einer 
Eiterproduetion unter der inneren Haut positiv dargelegt. Amlral 
(PatUol. Anat. Deutsch von Becker II. S. 229) sagt ausdriieklieh : 
„der Eiter glich dem der gewöhnlichen Phlegmone", uad dieses steht 
auf derselben Seite, wo er die gewöhnlichen atheromatösen Heerde 
sehi- gut beschreibt: eine Verwechselung ist also nicht wahrscheinlich. 
Unteiseheii^4^ svilsj^sqi so guter Beobachter wie Xo&slsm (Path. 
Anat n. l^^|0^y^^a|^ von atheromatösen. In der That 

kann ma» irili ii&i^^ 

wtm*. Im rerficMsenen FrühJalff. wollte ich in meinanGurt unter dem 
Mikroakoprvr^bn Inhalt eines „erweichten", atheromatösen Heerdes 
zeigen, der unter der inneren Haut der Aorta lag und diese in die 
Höhe hob; ich hatte angekündigt, dass er atis Klain- und Cholesterin- 
massen bestehen würde, und siehe da, ich fand die sehrin>fe jimge 
Zellenbildunjx. ft< 'fr Ivenic kleine, thcils ein , tlnüs nieliikernigc 
Zellen mit homogenem /«cJlenmhalt. . War das nun hiter oder war er 
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es nicht? JedenfftUs war ein AVscem da, deim so lange man Geweb»- 
Ittcken, die mit sieb entwickelnden jungen Zellen und flOssiger Inter- 
cellularsabstanE gefldlt sind, Abscesse nennt, so mnss auch der in Rede 
stehende Heerd als ein solcher beaeichnet werden. Die Aorta zeigte 
in diesem Falle ausserdem die sogenaimten halbknoi-peligenVerdickiings^ 
schichten, verkalkte und fettig metamorph üsirte Platten, woraus also 
folgt, dass selbst neben dem s. g. atheromatr»soii Prooess auoli einmal ein 
Zellenbildungsprocess =r Eiterung vorkonunon kann. In anderen Füllen 
bilden sich aber die Abscesse ganz, nach der Art der phlegmonösen, wie 
das folgende Beispiel zeigen wird : 

Fall '2. .Intichigc Eiterung am Hintcrhatipt ; putride Inffofion; httinorrhagiHclu' 
und hraiidij^c inctastatischc Heerde in der Lunge mit cunsccntiver Plcuresie ; 
AbsccHHC in den Wandungen der Lungenartcrie mit Auflagerung friBcber Bhttp 
gerinnMl. HÜBtumor. Oallfliiiteine. Hydrop» oyrt. feUoae. 

Orotke, geb. Court, ZimmemiaaiMftmu Ton 39 Jahren, wurde am 94. Juni 1846 
•nf die AbtbeUnng für innerlieli Knnke der Charit^ (Geli. Rath ITeff) «n^nommen. 
Naebdflm »ie vor 11 Wochen glucklich entbunden war, erhielt sie 5 Wochen »pJItcr 
▼on ihrem Manne Ixi einem Streite einen Fauntj^ohlag hinter da» rechte Ohr, in 
Folge dessen »ich heilige Schmerzen einstellten und die Bewegungen des Kopfe», 
beeondera aeitlidi »ehr enohwert wurden. IndcM waren die Sehmenen hl« einige 
Tage Tor ilirer Aufiiebme ertriglioh, iteigerten sich aber dann sehr bedeutend. — 
Bei der Auftinhme derselbe Schmerz im Nacken , besonder» nach der rechten Seite 
hin , Schwerbeweglichkeil des KciptVs , Mangel an Appetit , Zungenbelag , leicht 
tieberhafter Pul» (i'otio nitrosa. üla^enpHaster). 25. Nacht sehr luiruhig; am Mor- 
gen iteebende Behmersen in dem nnteren Tbefl der linken Bnutaeite, die beim 
E^ek in die IntercoMtalrttume zunehmen, I'creusHion matt, AuHCultation in Kiemlioh 
grosser Ausdehnung RcibegerUuscl» und erepitireniles Rasseln zeigend: Respirations- 
bewegungcu vermehrt, intcrsect; vfw&n klebrige uicbl blutige Sputa (20 Blutegel). 
26. Nacht unruhig, Delirien. Am Morgen etwa« Naeblnae der Sohmersen, etwas 
Bcbwdw» Puls weniger beeohleunigt. Gegen Abend ein leAr itarker I^ro^tmifaUy 
auf den Hitze folgt; Sputa fcrnigino»a. Die Bewegungen des Kopfes fast gan« ini- 
möglich. 27. Nacht sclir unruhig , Delirien sUirkcr ; am Morgen heftige Schmer- 
zen im Nacken, etwa.s eiteriger Ausäui» aus dem Ohr, Kopf unbeweglich, Be- 
Bommaiibait Wangen geröthet , Uaat beiM. Aiuealtati(mäenQhelnnBgen nicht 
weeentUdi rerindert; Pnia klein, Jreqnent Neeb in den Mevgenatniden nener 
Frostanfall. (Pulver aus Calomel, Sulph. aur. et Opium.) 26. Benommenheit grVlMery 
Pub frcqnenter, Resp. stertürr>s. Tod um 3 t'hr Nachmittags. 

Autopsie nach 20 Stunden. Schnell einjj^etretene FHulniss. Hinter dem rech- 
ten Ohl' eine prominente, bläulich schwärzliche liautstcUc; bei dem Einschneiden 
findet aloh nnter dem atark hjrperlmiaehen, mbentaaan Bindegewebe und Mnakeln 
eine luit stinkender, graugelber, dünnflüssiger Jauche gelBlItc Höhle, die 1 " hinter 
dem Proc. mastoideus begann, sich oberhalb desselben gegen den äusseren Oehör- 
gaug, der au einer kleinet^ Stelle durchbrochen war, hinzog und sich dann unter- 
balb der IbeJimr swiaoben den Halsmuskeln bis gegen den Winkel des Unterkiefers 
bin «nrtredtte. Der Kno<dieo war in dieaer gansen Anadebnong entibMwt, raab, 
tü'ibgelhlich geffarbt; in der Jauche fanden sich einzelne abgelöste Knochenstücke. 
Die nahe gelegenen LymphdrfiBen geschwollt, schwärzlich, jedoch nicht eiterig in- 
ültrirt; die tiefer gelegenen Jugulardrüsen gaux normal. V. jugularis mit den 
kleineren Aeaten frd. Herribentel nrnmaL Han atvaa klein, aehlaff; Kte|ipea 
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normal , Endocardium unverändert. Rhu mÄssig reichlich , gut geronnen , einen 
feBten Kuchen mit unbedeutender Spockliaut bililmid. — Larynx normal. Schleim- 
bttut der Luftwege etwas gcrüthct, nicht verdickt, geringe Schleimabsondurung. 
la d«r linken PIenr«b9lile bedeutende QnantiMt kUrer, gelblicher Flfiaeigkeit mit 
einigen Faserstofniocken ; der untere T.iin>,'^iilappen etwas oomprimirtv mit diekten, 
schmutzig weissliohen , elastischen, iiilirli tVst aufsitzenden. iniTiibratiösen Faser- 
stoffscliiehten bedeckt, nach deren Wegnahme die Pleura matt und an vielen Punkten 
nekrotisirt erschien. Die Obei'flttohe beider Langen bllulich-rutb, iu's Schwarze 
'Idebendr; dnrttber aentrent, tat nklreioheten in beiden unteren Lmpjfm nnd bier 
wieder llnge de» unteren Randes metaatatische Heerde erkennbar, zueret de pto- 
niinentf, harte, leicht fleckig gcrötheto und mit Exsudat belegte Knoten, an deren 
ätolle sich anderwärts die Pleura trüb und weisalicb, sehr bald eingesunken, un- 
dnrebsiobtig, welk nnd nnehwiieeb Migl. A,nf den Dureh«cknitt entspracben den 
etulereo dnnkelrodie, feite, trookene, graauUrte Knoten (fojem npoplectiformen) von 
•elbr Terschiedener Grösse, meist kirschkcrngTOWi jedoch auch noch grösser. Am 
Hussercn l'tnfange des linken unteren Lappens eine taubeneigrosse ^toUe dicht 
- unter der Pleura, auf dem Durchschnitt dunkelroth, trocken, ungleichförmig granu- 
4lirtf MUi der niA bmm Dmok einzelne rotbe Krfimel nnalSeten (hfanoptoieeber In* 
fiurlu); diene . Ante dnnkelrotbe Maeae ging dum peripberünh ftber in eine gelb* 
brUunliche, bräunliche, an einzelnen Stellen schwfirxliche, fetzige Meede, tau der 
sich eine grauliche, in's Braune ziehend.- Flüssigkeit ansdrücken Hess, so das« das 
fetzige Gewebe i Lungengerüst) zuruckbliub. Dieser Schicht folgte dann nach aussen 
eine brionlicbe, pulpüee Ifwwef weldie die beeebriebene Stelle Yon dem übrigen 
Longengewebe eo isolirte, daee nur einige fetzige Puden noob die Verbindung er* 
hielten. Weiter nach aussen kam nun eine gelbweisst?, faserstoffige Exsndatschicht 
in dem Ltingengewebe und nächst dieser ein dünner, hyperämischer, luftleerer und 
fester Saum (Demarcationslinie). — Der zweiten Form der an der ftusseren Ober- 
illohe der Lungen beeohriebenen Stellen entiipraoh «nf dem Dnrobeduiitt unter der 
iMkfotieiflen Flenra gewöhnlich eine rundlicb ovale Höble, gtolllllt mit einer gelb- 
grauen Masse, die aus nekiohshtom und macerirtem Lungenparenchym und einer, 
dasselbe infiltrirenden, graubraunen oder gelbgrauen Flüssigkeit bestand; die Flüssig- 
keit enthielt körnigen Detritus, Zellenflberreste , pigmentirte Schollen und Zellen. 
Alle dieie Httblen waren durdh eine gelbweiwe, troekene, fiuerstoffige Exsudat- 
aebicbt gegen das normale Lungengewehe abgesetzt, nur daM eie meist noch von 
einem hypcrJlmischen , verdichteten, schmalen Snum umgehen waren. Zu keiner 
dei-seiben konnte ein Ast der LimgengefllsBe verfolgt werden, der etwas Anomales 
dargeboten bitte. Solche Ablagerungen waren ttbiigena anaaefordentlioli aalüreich, 
am Kande 'des unteren linken Lappena lagen 5 diekt neben einander. — Bei der 
.Verfolgung der Aeste der Lungenarterie fanden sich zahlreiche Stellen, in grösseren 

- und kleineren Aesten, wo die Gefllsse in einer kurzen Erstreckung durch gelbweisse, 
adhtirentc , mässig feste Qerinnsel Terstopft waren. Bei genauerer Untersuchung 
zeigte es sich, daea die Uilileren nur «i aolohen Stellen sieh ünden, wo in der 
Wand der Arterie AbaoesBe lagen, di4 mm Th^ die innere Haut aeratBvt hatten. 
' Am leichtesten flberzengte man sich davon an den grösseren Aesten , wo ganz un- 
bedeutende, kleine Gerinnsel auf kirschkcrngrosoen Abscessen auflagen. <lic z. B. 
in dem Bindegewebe zwischen Arteric und Bronchus lagerten. Anfangs sah man 
Mä joM» noeh die iHneten . und mittleren 'geilsabautschichten jßrei, spftter ftnd man 
aber die mittleren aereUtart trad die inneren nekrotiMb, unelaaUaoh, brüchig« wie 
die nekrotische Pleura (vgl. oben'): von der inneren OberflHche aus erschienen diese 
Stellen als rnndliclic, gclbwcisse Vorsprunge, welche den rifffisskanal bedeutend 
verengerten. Die Grösse der Abscesse schwankte zwischen llaufkuru- und Kirach- 

' kemgrOMCt bluflg lagen mehrere sutammen; vide aogen eich ilhgere Streeken im 
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Za«MDinea1iMg« unter der huMnii BmU t&tt wad MMctan daM^ fladMi praniMiile ' . • • • 
Plaque«, wie die KretwIiiiatntiMi dar BdilaiiBlilttte iitt nwdlMi Migt Ab vMtn ' 

war der Inhalt noch fc»t, concret, «n anderen erweicht, rcrfallendom FaBerstoff 
gleich; die am weitesten vorgerückten ontliieltcn genuinen Edier und die innere 
Ilaut seigte daim gewöhnlich einen seichten ^«abstanzverliuit Ml der Oberfläche. 
Di« Ihn«» anhaftend«!! Ctorhmiel waren swn k1«i|ien Thell ftfaoli, rlMlktleh; 'die 
kneiaten gelliwdis. 

Lehrr atrnphirt, beaondciH der Ünk ' Lappen sehr klein; das Parenchym stark 
pignientirt, blassbrännlich , an einzelnen Stellen sogar grünlichbraan , mlosig blat- 
reioh, homogener als normal; die Lebersellon dicht mit .Gallenpigment gefllllt. 
'OaBeviblaae eebr gnafi. den Lebenrand flberragend, an der Mttndnng dwreh efaM» 
Stein v> i-Heh l oaeen; die Hftutc normal, nur die innere hat ihr retionllres Ansehen 
fa«t verloren, ist olwa«« verdickt, weiHslicli, leicht injicirt; sie cnthHlt eine schlei- . 
migü, fadenziehende , wutiwliche, flockige Flüssigkeit, in welcher nnr sehr schöne, 
kenlialtigo Cylinderepithelien *) sa sehen waren nebet einigen Dirtnend pyramidaler, 
mit «inem weiaaUoben, kalkigen Uebenag« Teraeliener CheleeterfnaMn«. Müs Ter* 
grttaaert, besonders im Dickcndnrchmesaer, aussen blanroth, innen diinkelroth, |niaai|f. 
feucht, stark brüchig, einzelne weisse Körper noch als diffuse Massen zn unter- 
scheiden. Nieren normAl; starker Katarrh der Schleimhaut des Mierenbockena; 
Hamblaae mit etwaa Irfibem Harn. Uten» etwa« tergrOMeit, Seliiride ■ormal,- 
otwas blloliob; Orif. «zt etwas weit, namentlioli aebr breit, mit Herben; innere 
Flllche des Halses etwas zottig, des Körpers gelbröthlich , grieselig aussehend; 
Wandungen nomial, (iefHssc frei. Ovarinm ziemlich gross, viele Corpora albida 
und nigra, einige Cysten. Tuba normal. Magen mKssig gross, eine weissliche, 
aebleimige FUtiiigkeit entkaltend, Sehldmbant etwas verdickt, Ue nnd d«.h]rpeit- ' 
nuscb, nmmelonnirt. I>ftnn> und Dickdarm frei, nur im unteren. Thei| de« « l ete r en - 
die aolitfiren Drüsen etwa« geschwellt Mosentcrialdrüsen normal. 

Venen überall frei, obwohl namentlich vom Uterus aus (Becken, Schenkel etc.) . 
sehr genau untersucht wurde. In der Cava grosses, schwansrothes , zusammen- 
liingendes ftelee Gtorinnsel, Aber dem ein fMee, aeehsergtoeaee, flnehee, gelbee Cto. 
rinnselstüok lag, das fast gans ans lluUoeen ( Mtt l k Btjperaiien) .Zelle« von äüam 
Eatwiokelnngaatnfoa bestand. ~ 

Gehen ^r, nachdem wir die Exsudate der acuten Arterito-Ent* 
EUiidung auf die Wandungen selbst beschränkt haben, zu den imGeftss' . 

kanul enthaltenen Substanzen Uber, so kann es sich fiir uns nur um, 
Blutgerinnsel in der Lichtung, nicht mehr um Exsudatgerinnsel handeln. 
Meinen Bofjbaolitungen grmHps muss ich es aher von vornherein fllr 
entschieden falsch erklären , von Blut^orinnsphi }^anz allgemein zu 
.sprechen : man muss. um die Genese derselben begreifen zu können, 
sehr wesentliche I nter.sclucde machen. Es gibt Fälle, in denen ganze 
Abschnitte des Arteriensystemes mit geronnenem Blute gefüllt sind, 
and wiederum andere , in denen das Blutgerinnsel nur dne kleine 
Strecke einer Arterie eidnknmt, wihrend hinter dieser SteDe, mschen 
ihr und den GapiDmreDy die lichtiing leer ist Diesen FüHip-, welche 

• • 

«) IM« Aaaabe MmW^, alt hlUlsa 41* SiMeHataellm der eil 

gpfochtfertigt. Da er In dorn 1etit«n Jahrssberleht tob Cnufan and Khemmmm (fSr 1S4$) 
wieder darauf zurückgekommen i»t , so bemerke Ich hier aasdrttrkHch , da«« la der Uber* 
fro»sen Mehrzahl der Falle heim Menschen die^o Kvrne ohne alto vettere BebaadliaS av 
whw eind. Man verslttcba ttbris«u metee ZeUhwuis Arehlv L Tab. I. Vif. l. **f 
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icli unter den Begriff dtr obturirendm Oerinnttd siisAiiiilien fassen will, 
inBoforn ' dabei die Lichtung des Gcfässes vollkommen unterbrochen ist, 
• stehen andere gcgonüber, in denen das Gerinnsel nur einer Wand 
adhUrirt, so dass der Raum fiir don ßlut«itrom an dieser Stelle nur 
verengt ist: vercngeiuie Gerinnsel. Geiuuior gefasst, erhalten wir so 
3 Klassen von Blutgerinnscln in den Arterien : cUlgemeia obturirende, 
l&cal obturirende und wandständuir rerenyendc. ") 

Weiterhin erhebt sich die Frage nach der Kntstehung dieser 
pathologisch-anatomischen Zustände, und es treten zunächst die beiden 
Möglichkeiten auf, dass das Blut an Ort und Stelle geronnen is^ oder 
da^ es an einer anderen Stelle geronnen und das G^nnsel erst meta- 
•tatisch, .durch. direkten Transport hierher gelangt ist Diese beiden 
Möglichkeiten s'diliessen sich aber, wie leiclit einsusehen ist, nicht aus, 
vielmehr können in der N itiir beide Entstehungsarten gleiche Realität 
besitzen. Die Entscheidung darüber lässt sicb,theils anatomisch, theils 
oxporirnentell herbeiführen. So lange man bei anatomischen Tliatsachen 
stehen bleibt, so ist c« natürlich nicht erlaubt, zur Erklärun«^ ein anderes 
Moment zuTIUlfc zu nehmen, als die anderweitig bekannten Bedingungen 
für die Gerinnung des Faserstoffs. Wenn es auch möglich ist, dass der 
Faserstoff hier durch andere Ursachen zur Gerinnung gebracht wird, 
so ist es doch nicht gestattet, irgend eine blosse Möglichkeit direkt als 
' Eddlmngsmouient in die Palliogenie einsuftihren. Findet es sich, dass 
.die. bekannten Bedingungen der Faserslltageriniiung nicht ausreichen, 
so bldbt nur • die experimentelle Forschung na<^ neuen Bedmgungen 
übrigj so lange diese nicht gefunden sind , ist es eine kategorische 
Pflicht für jeden wissenschaftlichen Untorsucher, offen ausKUSprechen, 
dass in diesem Falle die Bedingungen unbekannt sind. 

Man M'ird mir diese r)ii;!;ession in die elenieiitnr«' I,'»L!;ik v(Mzeihen, 
Wenn man den actueilen Stand dci- I'ra<re von ilcr liiutgerinnung bei der 
Gefässentzündung bctraciitet. Ich berate mich desshalb auf dasjenige, 
was ich in Beziehung auf die Venenentzündung (Archiv I. vS. IH) gesagt 
habe : die Logik und die Methode, welche die pathologischen Anatomen 
in dies<Qr Frage angewendet haben, ist keine Logik und keine Methode 
in dem gewöhnlichen Sinne des Wortes. 0rmv3hm (Anai pathol. 

XKVU. PI V. p. 5) weiss auch für did Blugerinnung in der eat- 
<8ii4eteii Aiterie, wpbei die Entsttndnng ein Axiom ist| keinen anderen 
Beweis, als das »grosse Faktum, dass jede Ge&ssentztthdung unmittelhar 
die Gerinnung deiB in der Gefässhöhle enthaltenen Blutes cur Folge hat." 
Aber dieses „grosse Faktum'' hat er nirgends bewiesen ; weder seine 
anatomischen , noch seine experimentellen Beobaelitunp-en enthalten 
irgend ein schlagendes Argument dafür; sein ganzer Beweis liegt in der 
Hypothesenkette, welche ich fiüher angeführt habe. Was soJl ich noch 
weiter darüber sagen ? Hat doch schon lange vor dieser Zeit der be- 
wonderungswürdige Meister Laennec prophetisch die Grundlage einer 
solehefc- MtiAiMiiing als hypo^ite lovt h faü yrofutite' beseichnet (Tratte 
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d« I Aiiscult. Brüx. Ed. 4nio p. 43.9). — RokitauHky (1. c. S. 525) lässt 
„das auf die innere ücrassfläche gesetzte Exsudat vor seiner Ei'starruug 
in die Blutmasse aufgenommen werden, in -weleber ea alsbald die Ent- 
stehung der obturiiwden Gerinnung venmlasst.'' Er antXlilt veiterhin 
(S. 529), daas er »kfinlieh an eine fiberwiegende Empfindfichkeh des 
arteriösen Blutes für EntKÜndungsprodukte glaube; dadurch, da» diese 
alsbald nach ihrer Aufnahme in die arteriöse Blutma8.se Gerinnung der 
Blutsüulo und Oblitoration der Gofässn veranlas.«ien und dass sich deren 
Ro/iction in dcmselhcn artoriöfcii Stamme nach der Capillarität hin er- 
schöpfe, werde eine allpenicino Infektion der Blutmasse jenseits der 
Capillarität in tleii gowöhnlii ln n Fälloii verhütet." Du wir eine modi- 
cinisclic Orthodoxie nicht ancrkcniicn und prinoipioll (ilaiibcnsartikt l, 
mögen sie nun, wie hier, in der Form kirchlicher Dogmen oder in irgend 
einem anderen Gewände auftreten, luittekweisen *), so betrachten wir 
die mitgetheilten Ansichten als fär uns nicht enstirend, aumal da wir 
durch die wörtliche Mittheilnng derselben auch den' Ansprachen der 
Gläubigen genfigt au haben TCrmeinen. 

Gerinnung des Blutes innerhalb d( i- ( leftsse selat, soweit wir es 
bisher übersehen können, wesaitüchaswci Bedingungen voraus: Anwesen- 
heit der nöthigen ISfenge von Faserstott' in dem Blut und möglichst 
bedeutende Verlangsamung- oder Stauung des Blutstromes. Nach der 
gcwölinliohen .\rt , solche Sätze zu tormuliren , wobei man die An- 
wesenheit des Faserstoffs als sich von srlli>t verstehend wej^^lässt, wäre 
also diese Verlangsamung die isuche" der Gerinnung. .,La stase 
du sang", sagt Laennec (1. c, p. 439), „par suitc d'un obstacle oppos^ 
k son coors, sufifit k die seule pour en prodnire la coner^on et d^ 
terminer la formation d'un coagulum de ßbrtM organitaBle*'' Unter 
die Verlangsamung subsumiren sich fast alle, auf noch so verschiedene 
Weise gedeutetoi Fälle von Blutgerinnung; nur awei lassen sich vox^ 
läu^ noch nicht mit vollstlüid^;er Sicherheit in diese Rubrik ein- 
stelle. Der eine ist d<is zuerst von PStrequtn klinisch an Aneurys- 
men, dann von den Gebrüdeni HW^er physiologisch an kleinen Ge- 
fässen nachgewiesene Faktum, dass \mter der Finwirkinig der Flectri- 
eitiit Gerinnung da» Bhites in den Gefäs.sen stattfindet: die vorliep^en- 
den Thatsachen geniigen fndess nicht zum Beweise, da.ss die Gerinnung 
eine unmittelbare Folge der Electricität ist , da sehr leicht eine prä- 
grcssive Gerinnung des Eiweiss, eine Zersetzung der Salze, kura, irgend 
eine der sonst bekannten Einwirkungen da* Electrioitibt auf das Blut 
die erste Veranlassung au der Faserstofl^gierinnung gehen kann, Der 
cweite Fall, der sich nicht unmittelbar auf Verlangsamung oder Stennng 



*) In einem Ähnlichen Felle sagte kflnlioh Bkord: „Lee oowrietions, on 
le ooa^it, mms ae les dlsontomi pa«; daiw r^tnde des' edeBcee, «Des 
n'ont point de Teleor. D fimt de» lUti»* (Gas. dei hdp. 1847. Joia. 
Nr. 67.) 



Digitized by Google 



409 



des Blutstroms zurückfuhren lässt. ist die bekannte Thatsaelie, dass die 
Anwesenheit irgend eines festen Kr>rpers in der Lichtung^ oAcr an der 
inneren Oberfläche der Offasso, sowie gewisse \ erän(Urung»'n dieser 
(Jberfläche selbst geniigen, um eine Blutgerinnung an ( )t t und Stelle in 
einer gewissen Ausilehnung zu erzeugen. Diese unatumisvh leicht zu 
Gonslatirende Thatsache ist von Magendie und Carswell experimentell 
durch Emnehung eines Fadens in ein Gefüss nachgemeseo; ich habe 
-diesen Versuch gletcfafaUs wiederholt und Terschiedene andere feste 
ESrper in die ▼ersebiedensten Theile des Gefitsssystemes (Herz, hr- 
terien , Venen) eingebracht und unroer dasselbe Resaltat erhalten. 
Neben der X'erlangsamung des Blutstromes , welohc in einer Keihe 
dieser Fälle bestimmt nachzuweisen ist , seheinen hier verSnderte At- 
traklionsverhUitnisse mit zur ficltimg zu kommen, wie schon aus den 
\>r«uchen von John Davy und Schröder ran der Kolk über den Ein- 
flus.s des geronnenen Faserstutl's auf die ( lerinnung des flüssigen hervor- 
ging (vi^rl. S. 232. 25Ö). Entschieden ist es in diesen Füllen nicht immer 
die Rauhigkeit oder Tjnebenheit der Oberflächen, welche die Gerin- 
nung bedingt, denn wenn man z. B. Quecksilber in die rechte Herz- 
böhle eines Kaninchens bringt, so bildet sich, ^rie ich* es in mehreren 
fillpenmenlen gesehen habe, um die einzehienKligelGben eineGennnsel^ 
sdiiebt; die Quedtsilberkugely -irorden förmlich eingpekapselt 'in «n 
dichtes Gerinnsel (S. 385). Auch de Castelnau und Ihterest (M^m. 
de l'Acad. de M^d. 1846. T. XJl.) sahen in ihrem 4. Expenm^t bei 
einem Ihuule in dem rechten Ventrikel eine Art Ton Magma ans dem 
injicirten Queoksilb^ und Blutgerinnsel entstanden. 

1. Wandstlndige verengende Gerinnsel. 

Betrachten wir unter den anii-efUhrten Gcsicht-spunktcn die Blut- 
gerinnsel in den ^\jtcrien, su linden wir zunächst, duss die wundstän- 
dtgen Gerinnsel durch loecde Verlangeamung dt» BhUairoaiea ifder dmx^ 
VtHiHdenaigea der mk dem BhOatrcm im Omidla atehenäm Oheofikshe 
Mimgt ML SSmmtliche Erweiterungen der Arterien, s. B. Aneuiys- 
men und atheromatSse Geschwüre; Ungleichheiten und Unebenheiten 
der inneren Wand, z. B. unregelmUssige Verkalkungen der inneren 
Häute, wie ich das schon firüher (S. 75) gezeigt habe, sehen wir nicht 

' selten als die Bedingungen zur Entstehung mehr oder weniger ausge- 
dehnter, der einen Gefässwand flach aufliegender Gerinnsel. Dahin 
würde auch, abgesehen von der Verengerung der Lichtung. <]as oben 
(Fall 2.) citirte Beispiel von der Entstehung von Blutgerinnseln Uber 
Abßcesaen der Gefässwand gehören. Als eine Ausnahme dagegen 
von den aufgeführten Bedingungen könnte mau solche Fälle betrach- 
ten , wo ohne merkliche Veränderung der Gefässwand sidi* flache, 
iaserstoffige Gerinnsel an Terschiedenen Stellen, besonders der Aorta 
und des Heaens Torflnden. Es ist mir bisher nicht gelungen, dne 

• ausrdehende Erklärung fttr diese Bildungen zu finden, und wenn man 
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iigendwo den Nachweui flir das Anstreten gerinnbarer I^ttadale auf die 
freie Flüche bei Arteritis und Endocarditis TerBuchen voJ|te> so würden 
diese Fülle wie ich schon oben erwähnt habe, am meisten dafür 
sprechen. Zum genaueren Verständniss möge folgender Fall dienen.: 

. FUl 3. HHmorthagische PericarditU; Hypertrophie des Henea^ iGuentdllig«» 

wandstRndi^'c fierinnsel in bt iflen Ventrikeln, auf den Klappen und in der Aorta. 
Hydruthorftx der ivchten Seite, LungcnTulftn. Hälraorrlia>j;isclie Erosionen des Magern». 

- Friedrich Nachtigall, KnopfmachergcHoll , 18 Jahr alt, wurde am 26. Januar 
1846 anf die kliniadie Abtheilang itmerlich Kranker der Chaiit^ (Geh. Rath Woljg) 
aufgenommen. Per jnnge Mann, von bleiolier Farbe, «twaff geduuenem Aneehea« 
Hehlaffer Uaikalatur, war vor 14 Tagen Abends erkrankt: FVost und Hitze, Appetit* 
losigkeit, prosper Durst, bittcTor (Jcscliinuck ; die Nftclite nnniliig. Nach einigen 
Tagen reitsende Uchnurzen bald in dun Fiiiwen, bald in den Schulter- und Hand- 
g^Senken, mit Ctasdiinilat und Uab««reg1idik«it dleM« TheOe -rtAmAm j Ibet tagltolt 
lebhafte ikhweiase. Diese Ueseen' aUnillig^|^acli mid bei der Anfliabme ihnden 
sich die Schultern gans frei, Hand- und Fusitgclcnke iu>cb etwas geachwoUen und 
schmerzhaft. Tercussionslon von der 3. bis ". !\ippc, von dem rechten Rand doa 
Stemum bis aur Bruatwarze gedämpft; llerzt<<iie frei, ohne Aftergeräuach ; starker 
Impuls des Henra», «Ibrond gleichzeitig bei jeder Gontraktion der Kopf des nikig 
■ daliegenden Kranken erschfittert wird; PiA< tob 10^ Sekligui, gross nnd leer. Aa 
den Lungen hinten etwas klcinblasiges Rasseln. Zunge dick belegt, gelbbraun; 
Leib etwas vdII und aufgetrieben, nicht tschtiRi zlirit't ; Stuhlgang regolmjissig, TIam. 
aaturirt, dunkelroth. (Aderlaas von 10 Uiizou, Nitruni.j 27. Ueriuge Erleichterung. 
•Na^it wenig Seblaf, viel Schweisa. Am lUn^ilb c(«r den gwtum JAi^Mr rolke, 
etira« erhabene. Fleche von der Grösse eines Silbergr(»icben8 bis zu der eines Zwei- 
thalcrstücks verbreitet. Fiissc selinierzhaft. Puls von 1 Hi SoblJlgen. (Adcrlaaa 
von 8 Unzen, Digitalis o. Nitro.) Abends Haut heiss und trocken, Harn spftrlich 
und saturiri, Puls von -^86 Sobl&g^n, sehr gross, leer und uchnelleud. Respiration . 
sehr gngstlieh» gvoüe .C^ression,, blnfiget knner Hosten brH spiriichem Aoswnri; 
50 Inspirationen in der Minute. HemtSne frei. Zunge feucht^ wenig belegi; eine 
breiige Kntbtntleernng. Die Schmerzen sind vcrsebwundeu. 28. Nacht Schweis», 
. 3 dünne btuhlgUngc. Respiration etwas weniger ttngstlich: Uon frei; an der Basis - 
beider Lungen hinten mat;^ Pereiuidoa, fehlendes Gerinsehi Pols 108. Versachs- 
weise wird ein warmes Bad gegeben, aUein der Kranke bekommt darin grosse Ba*;. ' 
klemmnng; naobber starker Sel^welss, aber von kui-zer Dauer. ?]twa8 Schmerzen in 
der rechten Seite. (Einreibungen mit Ung. ein.) 29. Nacht etwas Sebbif, 2 wäs- 
serige Stuhlgänge. Uarn sparsam, kaum 8 — 10 Unsen. in 24 Stunden. Zunahme 
der Djapnoe bei Znaabma des plenritiichen lissadata. Bmbwng«gtr9»teKtm Btnmf 
Eula loa. (Aderlaas ton 8 -Unsen.) Unbedeatende Brieiobtnong. 80. Am Uocgea 
fühlt der Kranke .sich wohler, athmet freier. Puls 86, 2 Stuhlgilnge. Gegen Abend 
Kratzen im Halse, etwas Teljclkeit, Flimmern vor den Augen; Harn durch viel 
harnsaures Ammoniak lehmig; Puls 84. (Digitalis weggelassen). 31. Keine Be- 
klemmung, keine Enebeinnngen tou Narkose. .An der rediten Braat die mattt 
Percussion höher hinauf; Reibungagei^iiaeh am Hamen nioht mehjr wahrnehmbar; 
Pubs ^<t. 3 rlfinnt Stuhlcntlrenmgen. I. Februar. Nacht ziemlich gut geschlafen, • 
am Morgen olwu» stechender Schmerz an der rechten vorderen Seite der Brust,'. ^ 
was der tränke von einem kalten Trünke herleitete. Urin klar, sedimentirend ; 2 dflnn« 
.StnUgange; Pols 78. Abends Haut beisa nnd troeken, Congestionen com Kopf, * 
Xasenbluten. 2. ITie Stiche schwinden. Hinten in beiden Lungen Basselgeräusche, 
rechts bis zur Spina scapulae fehlendes Kespirationsgerftusch, vom vesikulHr; Per- 
onsfion des Heraens gedämpft von der 2. bis 7. Rippe, Ton der rechten deite dea 
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StMimm blt nr mkea der Bnutwann; Pldi 76; HeritSiM dendlcli * gctremit. 
Leichte Diarrhoe, kein Schweis-s, l'rin «pHrlich. In den folgendrn Tagen derselbe 
Zustand. l^IpecAC. c. Digit. et Natr. nitr.) 5. Fftce» consi«t«^nter ; Harn spftrlich, 
nicht albuminös. Blate^alggeräiuche tun der AortetUäapjpe bk m die Carotidetu 
a Kf ftelk rieh ibeltei «in. (Statt Hatr. nltr. wird Bxtr. Senegae o. Anni. unriat 
angesetzt Abenda -Morph, acct 6r. V«*) ^ <^ folgenden Tugcu kein After- 
gerünBch am Herzen wahrnphmhar; der Puls in dieser Zott nie über 70 Schläge 
in der Minute hinaiiHgchend ; d( r Geh. Kath ü'olff hebt den constantcn Wider- 
spnioh «wischen der Grösse und Leere desselben hervor. (Selterser- Wasser). Urin 
vrild klar, di« Qaanttätt Twdofpalt aieli. Daa iml^aktive BaAnden lit baaier, iii . 
pHHslich heftig« Djtfmot, die in iT6aig Standen den Tod kerb^ftthrt an 14. Falir. 
4 Uhr Nachmittags. 

Antopeie nach 18 Stunden: Körper wenig abgenagert, TielFott im snbcutanen 
Bindogewabe.'— Sahldal anflfkUend dfinn, nur an den Nlhten von normaler Diok«. 
Dura nater nonnal bii anf eine baginiiende ▼orkaöGhemiig Ton der GrOase eÜMO 
Sechsers an der rechten Hinterhauptsgrnbe. Araohnoidea verdickt, leichtea Oedapi 
der Pia mater. Substant und Ventrikel dos Ochims normal, ebenso die Sinus. — 
Brusthöhle sum grossen Theil durch den sehr erweiterten Herzbeutel eingenommen, 
der Tom ZwerobÜBll bii vnter die erata Rippe, und in dem nntemt Theil de* 
Thorax beid«nei1a bJa tut aar Mitte der Bippen leiebte. Er war sehr atarfc anage- ' 
dehnt durch eine gclbrötblichc. mit zablfeicben Blutkörperchen versehcnr* Flüssig- 
keit, in der ziemlich bedeuieudc blas.sröthliclu', freilic^^Rntlt» Faserstoffgerinnsel »ich 
befanden. Beide Platten des Herzbeutels rauh und sottig durch blassgelbc oder ' 
riMbBehe Bxsadaiachiehtan , die meist nieht mehr r^fi der Oberfllobe des Her* 
beutele zu trennen waren, an daä {'ÜriotaltheM am lockersten hafteten, nnd an der 
.Spitze, der B.t.sis de« linken Herzens und ilt m rechten Vorhof ihre grösste Mächtig- 
keit erreichten. Unter denselben gcrijugc Gcfäfiäinjektion des Herzbeutels. Das . 
Herz selbst vergrössert, die Wandungen verdickt, die Höhlungen leicht erweitert 
nnd dordh' tefc rein apeokhtntige Gerinnael aaagdttUt Oer reehte Vorhof iHtobr' 
weit, die Musculi pectinati stark hypertrophirt, das Endocardium verdickt, an ein- 
zelnen Stellen weiss gefleckt, und namentlich oberhalb der Tricnspidulklappe raub 
und mit einzelnen flachen, gelbweissen FaserstoiTlagen bedeckt, von denen eine die 
Orttflse einer Linae ftberatieg nnd die yon dem Endocardium nur schwer zn trennen 
waren. Die Trlen^idalldi^vpe aelbak bia anf elnadne, deaa Bande parallele, firiaqhe^ 
faserstofflgo Anflageningen normal. Die Wandungen des rechten Ventrikels seiir 
muskulös; auf seinem Endocardium 3 kleine, leicht ab.streifbare Fjwerstoffanflage- 
ningen, unter denen keine Verllndemng der Häute zu bemerken war. I^ulmonal- 
arterianU^peii normaL Der Unke Torhef kan» iMgrSoaert, nein -MoeardiaBi 
eehnenartif , verdlekt; anf -der aonat unTerinderten Mitnikli^pe ehM dem Raado 
parallele Reihe vollkommen fester , nicht abzulö»ender , warziger Auflagerungen. 
Die Wandungen def« linken Ventrikel» stark verdickt, dm Endocardium etwan trüb, 
sonüt frei. Die Aortenklappen bis auf die hintere normal; diese an ihrem Rande 
bentelAnnig nmgestülpt, ao daaa ein Thefl ihrer dem Siniu YalaalTae aogekehrten 
Flache in dei| aeugebildeten Baad -aingiag. Auf dem freien Bande aller 8 Klappen 
leicht 7,u trennende FaserstofTauflagernngcn , die bei der umgestülpten hinteren 
Klappe auf dem nengebildeten Rande , bei den anderen beiden auf der dem Blut- 
Strom zugekehrten Seite sassen. Aehnliche flache Auflagerungen Auch im Anfange 
der Aorta: 9 alamBdi hiltdit ahndliatade in dar JI9h» dea IMen JRaadea der Kli^-' 
pen , eine Reibe festerer , nicht ohne Zentörung der inneren Haut abzu]ösen(ter 
dicht unterhalb der Insertion des Lig-. arteriosum. Die Wandun^'en der Aorta 
übrigens später normal, ihr Dorobmesser bedeutend vermindert. Das Blut(juantum 
in den Gefässen sehr nnbedeute^. 
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Laflg«ii durah den vcrgrösuciteii Henbevtol oMh oTmo «ad Unten gedrängt. 
Im reehtea PlenrMaek eine miodg» Qnantittt gelbUcW, Uaxw FUMlgkeit; 

Lungonpleiira leiclit vonlickt. Die rechte Lunge mir hii der Spitze und einem 
kioinen Theil des oberen Lappens nocli luCtlialtip : der obere Thoil des oberen 
Lnppens stark üdcniatös, der iiutere elwuä eingesunken, bluurotli, feat und derb uu- 
■Bffiblen; auf dem Dnrofaaeluiitt dttnkelroth, glatt» beim DraA ein lelobt trftbei, 
•pAter etwas blntigei Serum ausflieiMend ; der mitdere Lappen und der grösste Theil 
den iintttti) comprimiit. Die linke l,iin';i' mit 3 Lappen; im oberen und gröwten 
Theil des mittleren »tarkes Ocdcni, die übrigen wie rechts ^Hyperämie mit trübem 
l^eruui;, die untersten I'artieen eomprinürt, luftleer. , i 

In der i^auciiluihle wenig gelbliche Flüssigkeit. Leber vergrÖMert, bosondcm 
im Diokendurchmciwer und am 'Unken Lappen, der den Magen etwa« lierabgedilagt 
hatte; ei^e )^|j|ßgewelNMeh{«bten anf der 8eroM{ Durobeehnitt glatt, blosBrSth» 

lieh, Fettinflltration der Leberzellen um die Pfortader. IlyperUinie im Gebiet der 

Lebervene. (Jalle dnnkelfrelb. Milz etwa» vergrJlssert, sehr fest und derb anzufühlen, 

auf dorn Durchschnitt blaauroth, fest, homogen. Nieren etwoü vergrüniicrt , derber ala 

normal, anf Dorobiebnltt etarker |CaIkinfarkt an den Papillen, Hainblaset Heden nramaL 

Magen sehr stark ausgedehnt durch Gas, ohne tympanitifloben Ton; innen mit zAhem» 

Sttm Theil glasigem Sehleim beileekt : in der Sclileimbnnt nach dem Fundns zu leichte, 

•ehwarzbraune Rxtrnvitöatheerde, naeli dem l'ylorua zu kleine, in I.<ängi(reiheD ge- 

atdlte Tertieinngeu (hUmorrhagisehe Erotiiuaen). Die Schleimhaut des Dannkanab 

■ehr snoonlent; im Dnodeonm nnd Jejnnnm FettlnfiltratioQ der Zotten, im onteren 

Theil dee Heam opak« Trflbnng ^er Pe]rer*aehen HattÜBn. 

• 

Toll l>pni<'rlvo zu (liebem Falle, der für die (teschichte der hämor- 
rhagl.schfii Pcriiaidiiis von .selir gi'o.sscin rosse ist, nur, dass man 
ihn und ähnliehe zu dem Beweis einer Kntaündung der inneren Uaut ^ 
mit croupSsem Buudat nicht gebrauchen kann^ wean man nicht ander- 
^t die Möglichkeit solcher Exsudate nachweist ^enn ebenso leicht, 
als man sich Torstellen kann, dass hier eine Beihe begrenzter Ent- 
BÜndangsheerde in der mneren Haut des Hersens und der Aorta ein 
«frd'es Kxsudat geliefert haben, kann man sich auch vorstellen, dass an 
dieser Stell»? Veränderungen vor sicli gegangen sind, welche die An- 
ziehungsverhältnisse zwischen Gcfässwand und Blut umgestaltet haben. 
Wenn die glatto Oberfläche einer Queck.silberkugel genügt, um eine 
Gerinnung von lilut um dieselbe zu veranlassf>n , so muss auch eine 
in ihrer molcculären Bf scliatl'cnheit veränderte, obwohl immer auch 
glatte Stelle der inneren (Jcfässhaut dazu geniigen können. Es nützt 
aber nichts , solche Möglichkeiten in die Pathologie aufzunehmen ; 
forschen wir weiter und wir werden hoffentlidi anc^ die Bedingungen 
för diese Dinge, die durch Speculation nun einmal nicht lu entdecken 
sind, auffinden. Die schwierigste Frage, welche sich dabei erhebt, ' 
scheint mir das Verhältniss dieser flachen adhXrenten Gerinnsel zu den 
später atheromatisirenden oder verkalkenden Verdickungsschichten zu 
sein. Bvsot {M6m. de la S«c. riio'd. (Kobs. 1837. I. pag. 31 I i leitet 
diese letzteren von einer scheinbar albuminösen , fester Gallert illm- 
lichcn Exsudati(»n auf flic innere Oberfläche den Gefässes ab, während 
lioküanaky späterhin dieselben auf eine e.xcedireude AuHageruDg innerer 
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Gefässhaut aus der Bluttnassc zuriiokrülirtc , ohne die viel äiiciru 
Bcubachtuugeu von ßizvt zu berücksichtigen oder seine Ansicht von 
freiem Exsudat su ^derle^en. Ist Roküanu^s Annahme richtig, 
80 kann maa diese Bildongen nickt .als Beweise für freies Exsudat 
betrachten ; in jedem Falle wäre es aber vrünschenswerth, die Beweise 
dal&r <u hSren. Emmert (Beiträge zur Pathol. und Therapie 1846, 
Ilft. II. S. 169) erwähnt einer Beobachtung von Bizot geradezu als 
Beweis fUr die Möglichkeit eines Exsudats auf die freie Oberfläche des 
Gcfässes; wie es scheint, citirt er aber nadi der Angabe irgend eines 
Dritten, vielleicht Tiedeiaanns (1. c. S. Was sagt denn IHzot'i ,,J'ai 

trouve le calibre de la tibialo anti-rieure , a son origine, enti^rement 
oblitcn^ p»r cette matiere trun.spart iite." Emmert übersetzt das letztere 
ohne Weiteres durch -plastische Lymphe", und dueh luciiit Bizot 
offenbar nur die bekannten iialbdurclisichtigen Plaq^ues der inneren 
Arterienbaut liest man die drei Beobachtungen von Bvsot (1. c 
p. 315—333), welche als Beispiele von akuter Aortitis diencb sollen, 
genau durch, so wird man sich Oberzeugen, dass der Nadiweis des 
exsudativen Ursprungs der Verdickungsschichten nicht geführt worden 
ist. Von diesen Beobachtungen ist nur die erste detaillirt genug be- 
schriebenj um eine genaue Kritik zuzulassen ; un^geradc bei ihr findet 
sich, dass die anatomische Untersuchung zu einer Zeit vorgenommen 
worden ist, wo die Leiche schon in einen holien rJcad von Fäuliiiss 
geratheil war. Nun wird sieh aber jedermann leicht iilterzcufj^cn kön- 
nen, wie selniell uiui wie beih'utend ilie FitulMiss di«' (\»h.'i>iiin der 
Arterienhäute verändert und wie leicht sich die N'erdickungsschiehten 
abziehen lassen, was im frischen Zustande nicht der Fall, ist. Die Art 
v<m Gerinnungen, welche ich oben beschrieben -habe und welche schon 
LaenMC sowohl von den globulllsen, als von den verrukösen getrennt 
haty zeigt mit der Beschreibung von Bwoi gar keine Aehnlichkeit; sie 
• sind Obcnrhaupt in der neueren Zeit vielfach vemaohlSssigt worden, yne 
namentlich an der sonst vortrefflichen Arbeit, von Parchoippe (6az. 
möd. 1346| Oct ^o. 42) über Herzgerinnsel zu ersehen ist 

2. Partiell obturirende G c r i n iih e 1. 

Unter den partiell obturirendcn Geriniischi gibt es wieder 
Vei-schiedenheiten, welche die bedeutendsten <rciH'ti>cIien Differenzen 
ausdrücken. Entweder findet nian nämlich dabei gar keine (»der sehr 
unbedeutende oder solche Veränderungen der G^fllsswandungcn, dass 
man sie bestimmt ab leeundllre nachweisen kann; oder die Yei^nde- 
rungen der Grefitoswandungen und der Umgegend sind der Art, dass 
mm sie als die primlre '^ei^demng anffiusen muss. Im letzteren Fall 
ist die Blutgerinnung bedingt durch dU Verengerung der Lichtung: der 
krankhafte Vorgang in den Gerässh-inten oder in der Umgegend wirkt 
auf das Gefäss wie eine Ligatur ; die Lichtung wird immer kleiner und 
zuletzt ganz verschlossen. DafUr mögen folgende Fälle dienen: 
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Fall 4. JHerihypertrophie , Arteriodderose, Obliteimtion der Art-f&ine SjMLf 
' -gelbe €k]iinierweieiimif . Eiterifä IiHlltnttoD' im Lange.' 

JV. fneh mtUm , BetuMidemeiater, .46 Jahr tlt, traide'em «. Anguit 1846 tut 

die kliuiuche Abtheilnng für innerlich Kranke (Geh. Rath WolfJ aufgenommen. 
AnaniiKse fehlt. Der Kranke, ein krHftip gebMUt-r, dfin Anschein nach starker 
Mann, k&in bewuoMtlos zur Anstalt; linke ()ber- und L'nterextremität gelähmt, linke 
'Papille enrdtert, Kopf aieht. heiaa, Augen mftssiff injioiit.' Pols tangsam, groH» 
ToÜ, nicht ohne flpannvng. Eine kalte Uebergie«fl|; bringt etwas Reacüon her- 
vor; die jedoch sohr schnell nachlftsst. Speise kann' ihm nur mit &Iühe beigebracht 
werden. (Aderlass von 6 Unzen ; 8ol. Tart. stih.) Keine Keactlon, einige dünne 
Sedes iuac Am 3. wird der Aderlass wiederholt, allein vergeblich. Der Zustand 
bleibt bia mm Tode am 9. nni>6Vs Abends. 

Autopsie 1^ 18 Stunden: Herz sehr hypertrophladbr- WaOnders der linke 
Ventrikel weit \mi\ rlirkwiinHig ; das Blut rnftsaig fest geronnen, viel Cnior. Die 
Mitralklappe am Rande stark gewulstet. Die Aoxia sehr weit and dickwandig, be- 
■emde» am Arena gieiehAnnige Erweiterung; üire imere Flidie .(Hbenll wobtig, 
anfj^eloeikert» brtehig, pdaatanutig gemnadt; in der A. deaoendena aablndcbe Kalk- 
platten. Beide Artt. vertebrales dicht unterhalb Vereinigungsstelle aneurysma- 
tiach erweitert; die Rasilaris sehr weit, stark nach links ausweichend, in verdicktes 
Bindegewebe eingeschlossen. Die A. communicans poat. dextra fehlt. Die A. fowae 
BjML der redhten Seite mit dioken und trflben VerdiekongMohieblMV welehe dann 
1 " hinter ihrer Unprongaatelle eine' aiMie lIBdillgkciC «neidtfen, daaa der Kanal 
fast vollständig verschlossen war. An dieser Stelle lag ein' grosaentheils entfilrbtcs 
Blutgerinnsel. Vor deiiinidben hatte sich ein ziemlieli Kt«rkeH C'ollateralgefilss ent- 
wickelt, welches aUj|r-. au ch schon wieder atheronia^irt war. Die Gehirnsubstanz 
war in dieaer CregeMNRv iT^gen den ror^eren Band def rorderen Ventrikelbonia bin 
gelb erweicht (das Mikroskop aeigte aaUloie, FettkAmehenzellen und Fettkömchcn- 
Aggregatkui^i-ln) , und nnf einer pronsen Erf<treckiiup zei^'-te .siel» wenigsten«« noch 
immer die graue Substanz der tiyri ähnlich verändert. In den Ventrikeln etwa« 
Serum; das Ependyma verdickt, mit kleinen, netsförmig verbundenen Verdiokoug»- 
knOtoiien nnd regolmMaatgen Palten beietsL (VgL die genanere BaaehreUMmg' in der 
Zeitschr. für Tsychiatrie, 1846. Hfl. 2. 8. 246.) Die A. corp. caUoii dextr. war 
gleichfalls erweitert und dann atheromiwirt bis fast zur Verscbli' Ksnng. Auf der 
linken Seite waren alle diese l'rocesse an den GefiUsen nicht so weit gediehen, 
• doek* fluiden alok aneb bier in der A. foiuiae Bylvii bedeutende 'Verengerungen. 

Die Longen kyperlmiaok; an Tonidiiedräen Stellen eiterige InSItratiem ler- 
atreut , wie es schien , ausgehend von einem Bronchialkatarrh. Die Bronobial- 
Rchlcimhant stark geröthet, mit eiteriger Substanz bedeckt. — Am Bauchfell ein- 
zelne .sehnige Flecke. L'nterleibsorgane normal. Leiohter Kalkinfarkt der Nieren- 
papillen. 

AH S. Kliige (syphilitiaehe?) Infiltration der Dara mator mit Obliteration der 
Oarotia earebr. nn. nnd Atropbie des N. «^ttena. Alte npoplektia6be Pyite Im 
Coip. •triatum. 

Carl Linde, Bauwftchter, 36 Jahr alt, wurde am 18. Norbr. 184A anf die Ab* 

theilung für innerlich kranke MHnner (Geh. li.ith Wolf] aufgenommen. Nachdem 
er seit Jahr einen dumpfen Schmerz im Kopf empfunden hatte, war dieser all- 
mllig so heftig geworden, dass er „den Hals nicht mehr bewegen konnte.« Ftütz- 
Udk hi.ekfr Kaehi BriUndm^ <Im IMben Äuget mU Sl«s^katopiOM. Bei der Auf* 
nähme das Augenlid heranteriribigend, ganz bewegungslos', Pupille reagirt tttebl, 
keine Lichtempfindung. (Dec. Barsap comp.) Im December wesentliche Besaemng : 
das obere Augenlid bewegt sieh wieder, schon am 8. kein Unterschied von dem 
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ftaundcn im bMMrken. 'SehmeiMii' MltMMr vaA in kflnena •Puoxyaneii anf* 
tretend, 'n«ai«atlIo]i die Nldkta ruhiger. Am IS. wird die B«im|I. •m g e i iet rt «ad 

Inf. Sennae comp, gereicht. Die Schmerzen lassen ganz nach; er empfindet nur 
noch ein Gefühl von Tauhhoit in der linken Wange; zuweilen iat es ihm, „al» ob • 
Wilrmcf darin kröchen.'^ (Waschungen mit Liq. Amm.. caoitt. c. Spir. vlui rectif.) 
An 17. «duMttbt er «jn JSioeA«uMEdbeA«M aas dem 'linken Naienloch, des tini dam 
FvoOt froatelis des Oberkiefer» zu kumnien schien, litt gibt Jodkelinmf* nefdk den 
ersten Dosen Kopfweh und Schwiiuhl; daher einen, Ttg ausgesetzt, worauf er ea 
ohne Beschwerde nahm. Sein Bttiuden blieb gut, nur das Sehvermögen auf dem 
linken Auge fehlte. Am 24. Decbr. verläant er die Amttalt, um am 1. M&rz iti4t> 
wiedenmkemmen.'' Nnekdem er idum einige Tnge krank gewesen war, hatte er 
seit dem Tage zuvor die .Sprache nnd da.s Vi rmögen, die Zunge cu bewegen, Ter* 
loren. Die linke Pupille reagirt etwas auf Licht, da.s Sehvermögen fehlt aber. Die 
linj^e Geeichtflhälfte etwas angeachwollen , grössere Empfindlichkeit als normal. 
OefUras Gihnen, Sehwindel, Gang taumelnd. Wirbebäule au mehreren Stellen 
adunetshaft. ' Digestieosorgane normal. (Adwlass. Uagn. sulph. e. Aeid. aolph.) 
9, Nacht gut, schlafend angebracht; am Morgen nur etwas Gesichtflsohmers. 8. Ein 
wärmes Bad wird gut ertragen; Pul« von 70 Schlägen; Stulilgang retardirt. (Inf. 
sennae. Aufträufelungen von Ol. sinap. aeth. in Spir. vini teot. auf den Kopf.) 
4. . Dysphagie. 5. In der Haeht. hAnflgea Znaammenanckaa Asr Rompfmuskeln. 
Respiration geschieht unter grosser Anstrengnng der BaueV- und HaLnnaskefai. Puls 
88. Abends etwas Schweiss. 6. Nacht fast schlaflos. Glüheise^ auf den Nacken; 
keine Keaction. Athmen schlechter. Klystiev von Glaubersalz, reichliche Koth- 
. outlcerung. 7. Nacht gut, etwas Schlaf, viel Schweiss. 8. Neuer. Aderlass, allein 
die Bespiratien Mner nnd sehneller, Puls Ten 132 Söllligen., . Tod am 9. Hlni. , 

Aoitopdet Sohideldeoke nermaL Sinns lireL Diura ms^r im ganien Vorderen 
Umfange der gronson Himhemiaphäron mit der AraehnoidÄ verwachsen, nur durch 
Zerrois.sniig von ihr zu trenTien. An dieser Stelle find ^\rh eine feste, pelbweisse, 
zum Theil tc6tc und trockene, zum Thcil etvvaü bröcklige, ka»cartige Masüe in die 
Dntti mater infiltritt und swar so, dass. die inaseren Sdüebten der letaleren sehr . 
verdickt waren und dann die umgelagerte Ifasse folgte, welche an den Rändern 
deutlich zwischen die Schichten der Dura mater verlief. Diese Subsbinz bestand 
unter dem Mikroskop au einzelnen Stelleu aus kleinen, etwas unregelmässigcn, 
kernlosen, mit einzelnen FettkOmchen versehenen Körpern (Tuberkelkürper LtberCty, 
m anderen, namentlieh den welcberen, enthielt sie fiut nnr einen kSmigen Detritos 
mit viel Fett Die darunter gelegenen Theile der Araohnoidca waren sehr gefSss- 
reich, zottig, zum Theil in ein faseripos, sehr vaaculHres Gewebe verwandelt; die 
eorticale Uirnschicht an dieser Stelle etwas erweicht, atrophirt, an manchen Stellen, 
wie es schien, gleichfiills dnreb e^ gafltasrejdM Biadasnbsiainn enetst. Das Mi- 
kxoik^ aeigte hier ausser dem Mndegewebe sehr blasse, leiebt gelbliohe Fett- 
-aggNfitku^Bl'i* grüsstc der tuberkolartigen Mss8«n hatte ihren Sita in der 

linken mittleren Schädclgrube , gerade über dem Ganglion Oasseri und erstreckte 
sich von da nach rechts um den linken N. opticus, die Carotis cercbralis und die 
Hypophyais. Di« Du» mater war biav lekbt Tom Knoohen sbraUfaen, das Oanglion 
Uslar flür'wvmlndart, dagegen der OpÜons stark oomprimirt nnd atrophirt Die 
Carotis war in die Substanz ganz eingeheftet , ihre Wandungen sehr verdickt nnd 
ihre Lichtung von einem ziemlich festen Blutgerinnsel verstopft, welches sich bis 
in die A. fossae iiylvii und coi'p. calloäi erstreckte, jedoch die Opthalmica frei lieas. 
An dieser Stella, war die gelbwMsse Infiltration sebr stark, noeb mehr .daa ftbtoide 
Bindegeweba,'^MMbis eina Art von Kapsel darum bildete und nich tief in die Ober- 
flAche der Corticalschicht erstreckte. Im Uebrigen war das Hirn normal, nur fand 
sich im Unken Corp. striatum eine erbsengrosse, erweichte Stelle, welche. eine trflb* 
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rdthlicbe, etwas pulpöse FlÜBBigkeit enthieft vaaA tob brinnlich ro«tfiurb«n«r, er> 
weiobter Snbataam omgeben war. Dm lOktookop laigte darin groue dunkle Fett- 
aggyegatkngeln, an dcuen man nie einen Kern, hAufiger aber, besonders nach Zu- 
sat« von reinem oder EssighUure lialtundcni Waiwer, einen leicbten Sanm walmiahm, 
den man luu Ys > % vich den ganzen Utnfaug verfolgen konnte (abgehobene 

Sellennttnbran); daneben einaelne, glänsende, rotbbraone Plgmentkömer. Die 
Ventrikel Drei. An den Unq[>rilngein der hinteren Himnerren keine AnoainBe. An 
den GesichtHknochen nichts Abweichende» BO finden. Die Schleimhaut der >>tirn- 
nnd Nascnhr.lilfrn auffallend verdickt. — Lungen normal, nhne Tuberkel. Uen 
und GefUsae »onst frei. Unterleibaorgauc ohne wesentliche N'erHndcrung. 

Aoaloge FüRe existiren mehr&ch in der Literatur. V^»ea» {ha 

Tiedditaun S. ()9) sah die Aorta obliteni t W\ Ki ( l<s, der wahrsdieinlich 

von (1(11 r.uniburdrüsen au.'igiüg; Pätsch (Woclienschr. für die gcs. 
Heilkunde 18.jr>, No. 33) die Diaca «liu'ch den di.sloeirten und ver- 
^rö.s.'ferten Utoiiis: Lpvfr (bei Crisp pag. 54) gleichfalls die Tliaeu durch 
eine mit dem Kict^tock xcrbundene Gesehwul.st. Vielleicht ist auch 
der I*'all von Monnn.stcni I hei i?w?/ie;-< S. 1 78l hierher zu rechnen, wo 
nach l ineni Jiruch des Schlü>..sellH'in.s, nach welchem diu» Akromialbruch- 
stück niedergedrückt blieb, \'erstopfung der Armarterien eintrat. Der 
Fall von LardiMTy den OUo (Pathol. Anai I S. 337) als Obliteration der 
Carotis durch den Druck einer Qeschvulst an der Speiseröhre be> 
schreibt, gehört pieht hierher, da die Garotis nur comprimirt, rermgert 
war; vronigstens' erwähnt Lardner nichts von einem obliterirenden Ge- 
rinnsel. 

Zunttehst diesen FKll«n stehen dann diejenigen, wo von ji^gend 
einem, z» B. wandstitndigen, Gerinnsel aus durch fortBekteiknäe Oerm- 
nung von BhU allmftlig eine locale Verscbliessung emer Artone erfolgt* 
Am häufigsten sind vielleicht die Fftlle, wo nicht der Stamm^ in dem 

primär die Gerinnung war, >ondern ein abgebende! v<m ^tiipft wird. Ich 
habe früher eines Falls erwälmt (S. 232), wo v<iii Kalkspitzen im unteren 
Theil der Bauchaorta au."« .sich so bedeutende Gerinnsel gebildet hatten, 
dass die Mündung der Iliaca comni. dadurch verlegt war. In der Ge- 
schichte der Aneuiysmen ist diese Verstopfung abgehender Aeste be- 
kannt genug. Endlich sind dahin die Fälle zu rechnen, wo von dem 
obliterirenden Gerimisel des Ductus arteriusus aus bei Neugebornen sich 
Fortsetzungen in die Aorta bilden, die zu completer Obliteration fuhren 
können; BoMaUk (I'rager Vierteljahrsschrift 1845, IV. S. 160) hat 
2 Fälle der Art beschrieben, die offenbar mit EntBÜndung gar nichts su 
thun haben. In seltnen Fällen kommt aber auch von wandständigen 
Gerinnseln au.s durch, fortgehende Coagulation vollständige, locale 
Obturation zu Stande. Dahin gehört der viel eitirte Fall von GoodiaoUf 
wo die wandstÄndigcn Gerinnsel sich um Kalkhöcker der Bauchaorta 
^i^ebildct iiattcn : ein ähnlicher von liostan (bei Itedemann S. SH) an 
der ihachiaJis, ein anderer von Faytherua (bei Emm&rt S. i69j an den 
Kranzarterien des Herzens. 
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Dieser Art looal (>I>turirt»ndi'r (icriiinscl steht fiiic aiidiTo gegen- 
über, bei der entweder g:ar keine, wesentlichen \ eriintU'runt^cn der 
Gefiiaawantiungen oder der Umgehung sich finden , oder bei denen 
dieselben wenigstens erweislich secuodärer Natur sind, so diiss dso die 
Veränderung der Wandung als die unmittelbare Folge des veHLnderten 
Zustandes der Iiichtung betrachtet werden moss. Ich halte mich für 
▼oUkommen berechtigt, sa behaapten, dass dÜM Chrmnad me an Ort 
» und Stelle entstanden, sondern ron einer entfernteren Stelle des Kreis- 
laufes abgerissen und soweit mit dein Blutsfrom fortijetrieben sind, als 
sie kommen konnten. In demselben Sinne habe ieh meine Arbeit über 
die Verstopfung der Lungeiiavterie durchgeführt und schon damals er- 4^ 
wähnte icli, dass ich den Nachweis eines solchen Transjxirfs mich füi- 
die Körpuraiterien /u tühreii uedächte iS. 262). Die nachlul^^eudcn 
Mittheilungen wenlen sich deingeniass auf »lie Ve-rstojjj'uiKj f Körper- 
artet'ien durcH hcreinyefalirene und einyekeHte Körper beziehen. 

Den Ausgangspunkt einer Aigumentation Uber diesen Gegenstand 
muss natttrlich der Nachweis der Möglichiceity dass derartige Körper * 
in den aiteriellen Blulstrom gelangen können, bilden: sind Fttllc denk» *. ' ^' 
bar, wo feste Körper, die grössere Arterienstämme zu verstopfen vcr- * . 
mölgen, mit fortgerissen werden können? Die BildungsstStte dieser 
Körper muss natttrlich auf der linken Ilerzseite liegen, und <'s gehören 
dahin die Lunp-onvenon, das pjanze linke Herz, die Aortji und die grossen 
Arterienstänime. 1 Her können zunächst Blutgerinnsel, durch spontane 
Coagulation des Blutes ent.st«nden. vorkommen. Das \'orkoninien der- -* 
- selben in der Aorta und den grossen Arterien habe ich sc» eben iic^piorheii, . 
und CS genügt, hier zu erwähnen, dass diese Gerinnsel in derselben ^ * 

"Weise,, wie ich es ron den Venengerinnseln (Archiv I. S. 245) ange- 
ftthrt habe, erweichen können: sind sie «rweieht, so müssen sie auch 
abgoissen werden können. In Besiehung auf das Vorkommen von 
Gerinnseln in den LungenTcnen verwdse Ich auf 259*), und dass sie 
eben so gut mUsscn abgerii^isen w erden können, wie Gferinnsel in den ^ ^ * 
Körporvenen, liegt auf der Hand. Endlich am Hei'zen selbst baben wir * ' 
die verrukösen und zottigen Gerinnsel auf den Klappen (Mitral- und 
Aortenklappen), sowie die globuhisen und polypösen im Vorhof und 
V^entrikel. wie sie den pathologischen Anatomen oft gemii,-^ /u ( lesicht 
kommen. [Ltn^nnec, Traite de Tausc. Ed. 4me, Bnjx. p. 4^U.) Ks ist 
aber nicht uöthig, dass die abgerissenen Körper inuner . Blutgerinnsel 



*) Bd OmmaM (Patliol. kaäL Ait. Po». PL IL flg. t) flndst Stsh «ine Abba- 

dnng, wo bei einem Fall von metautatiachen Abscessen Hieb in einer Lnngen- 
vene von bctrftchtlicbem Caliber Eiter bin zu ibren kleinsten V<«rxweigung<>n, 
ohne Veräudening der Umgebungeo, Torfand; eine andere (Fig. 3), wu in 
eiwm Ihnliohsn Fall nknigsr J^er in eliMr Lakg«iT«a0 Bweiter oder dritter 
Oidimiig eallMlteB wer, die weltethla aolt «ineiD kMiieii bla»ev OevfmiM^I . 

gefnllf war. 

V i r c h o w , 0«^pi]iin»)t« Abhaadloagw. 2T 
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sind. Tob will z. Ii. nur an die Beobachtung von Andral erinnern, der 
Ai » |)Iki1u( vst*Mi in den Lungenvenen fand, und wenn es sich bestätigen 
><ollt(\ duss, wie Siebold wahrHcheinlioh gemacht hat, die Oysticercen 
verirrte und hydropist h gewordene Täiiien sind, so wäre es nicht un- 
möglich, dass z. B. die in den HimhKuten yorkommendeb prim&r in den 
Odkssen liegen und mit dem Blutstrom Meriier geltthrt werden. So 
"wOrden sich auch die Fllle am nngeswnngensten erklftran, wo Cyaticer- 
oen in den venchiedenarlagsten Organen ^eichieitig TOikomm«!. In 
der pathologisch-anatomischen Sammlung des Leiehenhauses der Charit^ 
befinden sicli z. B. Präparate von den Lungen, dem Hersen und dem 
Gehirn des.selben Individuums, alle mit diesen ßlaaenwürmem besetzt. — 
Ungleich ssirherer ist aber die M'i<,^]ichkeit einer Abreissun^ kleinerer 
oder grösserer Stücke von der Mitral- und Aortenklappe, ^venn diese 
nach vorgiingig« r 8klerose athcromasirt und verkalkt .sind. Nicht selten 
trifft man eben diese Klappen zerrissen und zerfetzt an, mit oft nur lose 
anhängenden Stucken, die bei der Zunahme der atheromatösen Er- 
weichung sehr bequem hätten abgespült werden kennen. 

Es fragt sich dann weiterhin^ ob der arterielle Blotstrom fiUiig ist; 
grössere Körper mit sich forliafllhren. Diese Frage Hegt eigeotücb in 
dem Nachweis einer solchen MÖglicfakeil^ die ieh an den Venen geführt 
habe, beantwortet, da der arterielle Blutstrom unter allen YerhÜltnissen ■ 
eine ungleioli grössere Gewalt, als der venöse hat. Indess habe ich 
doch auch diese Frage experimentell beantworten woUflu und dasu 
folgenden Versuch angestellt: 

Exp. XIV. Sehr ^osser nnd krltftiger, alter, weisser Pudel. Am 12. Juni 1847 
Abends 6 Dir f'«roti!* ik-xtra in einer langen Strecke blosapclegt, wa« wegen eines 
grossen Kropt'knuteus aui rechton Horn der Schilddrüse ziemlich beschwerlich war. 
Im iinteKB and obana Wvadwinkel Ligatiirfkd«ii unter das Q«ftM gelegt, obea 
•ine HoUsonde natergefUnt und das GcAm in die Höhe gehobsm. Ein Oehfilfs 
coDiprirairt das untere , nach dem Ilerz zu gelegene Ende de.s Gef%s.ses zwisohoa 
den Fingern. Darauf wird oben ein Einschnitt in da« Oi>f;ifi«i gemncht. Starke, 
stossweise Blutung aus dem oberen Ende, bedeutend entwickelter CoUateraikreis- 
laof; dalier das obere Stfiek tuterbimden. Daceiif wird «in kurci, etwas keilp 
fSnniges Kantaehokstfidi in das untere Endo eingeieholien und mit einer geknSpften 
Sonde hemntcr<;fHtns8Pn, w.ihreiul der (Jchülfo da« Oeflls» frcilH.^Ht nrt^ statt dessen 
mit dem oben unter deDis«;lben durchgetührten Ligaturfadcn die Gcfiisswaiui dloht 
um die Sonde zusammendrückt. Ein Eweites Kautschukstück wird in derselben 
Weite eingelwaelit Dannif wird ein didter Glaattab, der die GtafltadiSUe dielit 
ausfüllt, eingeführt und bis tief in die BnutbShle heruntergeschoben, so dass beide 
St ticke bis in den Arcus aort.Ti- gflanj^'pn nmpstoii. Darauf die untere Ligatur ge- 
schlossen, das Uofftssstück zwischen beiden Ligaturen von Blut gereinigt, in dasselbe 
ein drittes Kaataehnkatflek eingeschoben and bis aar unteren Ligatur gebracht; 
obea einfbeh unterbanden. Die Habwonde, welelie etwas an weit nach anMoa aa* 
gelegt war, und dadurch eine sonst unnöthige 6r5sse bekommen hatte, durch Batoran 
geschlnKKt^n. Der Hnnd hatte wahrend der Operation ziemlich viel Blut verloren, 
da, wie es schien, in Folge des Kropfes die kleinen Venen- und Arterienstämme 
am Habe alle rine ilserhdrte GffBase angenonmea kattan. NaiA der Operatidte 
gebt der Bund mit dem reditea Vorderftiss anUMIend steif; es ISnt rieb keine 
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Palsation am Ellenbogen wahrnehmen. 13. Di r rechte Vorderfus» uteif, kalt, pula- 
Um, etwas ge«chwoUea. Die Habwunde jaucht ätark, es wird ein« dttnne, grau- 
MtdM FMMi^aife abgatondeit 14. D«r Zutaad dw Mohten Fum« i^oht w«MBt- 
Uoli Twlndart; iMim OebM nd Li^Mi liUt d«r Hand ilm imnnr gans steif und 

schont ihn auffallend. Die Halswundo stark geschwollen ; es tropft fortwahrend 
sehr reichliche, röthliche Jauche ab. 15, Die Temperatur de» rechten Fusses ist 
etwas höber als in den früheren Tagen; er bleibt aber immer steif. Die Wunde 
Jandit fMrtwIlmnd itark. Heftige« Fieber. 16. Der Hond liegt Tlal, rielit aelir- 
ermattet aus, Puls von 160 ScMllgen, indes« friast er mit grossem Appetit Pferde- 
fleisch. Der rechte Funa ist wÄrmer als der linke, wird aber noch mehr poschont, 
so dass der Hund meist auf 8 Beineo geht; tief am Ellenbogen etwas Pulsation 
SU fahlen. Ualswunde stark geaohwoUan, ai»er ea wird gvter, rahmiger Büar ab- 
gaaoadart 17. Fiwa vsTefindert Fieber etwaa weniger lebhaft , groaae Nieder^ 
geachlagenheiu 18. Fieber mässig , grosse Schwäche, viel Unruhe, das Tliier 
wechselt häufig den Ort, schreit zuweilen laut auf. "Wenn es gebt, wird der Fuss 
steif gehalten. Am Morgen des 18. gegen 6 Uhr Tod (6Vt Tage nach der Operation). 

AntofMie nadi 9 Btondeii: TodteMlane. IMe Habwmide »lebt sehr achlecht 

aus, die FlÄche hat überall ein grflnlichgelbcs Aussehen, die umliegenden Theile 
stark hyperHmiscb und geschwollen, insbesondere die MiKskL-lu outlUrbt, schmutzig 
gelbrüthlich. Das zwisoheu die Ligaturen gefasste Stück der Arterie liegt als ein 
welker» gelbweiaaerf aekietiaeber FMaea ia dem G^imde. Daa uiterbalb der 
mteieB Ugafenr gelegene Stftek prall gespannt, blanioA« bia aar Mündnng 
mit einem festen, dnnkelrothen , den Wandungen adhHrenten , noch nicht or- 
gH?>iHirten Tbr()nibu.M geliillt, der mit einer ovalen, etwas entfUrbteu 8pitzc endigte. 
Aui rechten Überarm starke venöse Ujrperämie der Haut, Oedem des Unterhant" 
Bindagewebea, die FMeie dvreh eine tiefs Oeaidiwiilat atark geapannt, die Hant- 
Tenea jUatt gedrückt und stark mit Blut gefüllt. Zwischen den Muskeln ausge- 
dehnte Eiterheerde, der Kitt«r gelbri'.tblich , schmntxig, breiig, leicht fadeuziehend. 
Die A. subclavia und axillaris norntal bis zum Oberarm; dort aber ausgedehnt, 
hart anzufühlen, gelbweiaa dorchsohinunemd ; die Scheide hyper&nniaeh Und eiterig 
Inflltrirt. Aat dar TbeOnngaateUe der Azillaria, gegen den «Spom* aUnaend, lag 
der eine Kantaehnkpfrepf , grossentheils in rothes, trockenes Gerinnael eingehflllt, 
in dfin man ausser den verUnderten Blutzellen nur Faserstoff erkannte; nach dem 
Herzen zu üemlicb kurz, setzte es sich dagegen nach der Peripherie hin fast V«" 
lang fort, indem ea den Wandongen aiemlieh innig adbicirt» vnd in einen nach 
reehta abgebenden Ueiaereai AK analiefl Ton der Stdle dea Ffropfli an waten die ' 
Ge Asswandungen stark verdickt, eiterig infiltrirt, welk und golbweiss; hinter dem 
festen Thrombus fand Hieb in dem verengerten GeflUskanal ein geringer Detritus von 
graurüthlioher Farbe, aus albuminösen Körnchen und zerfallcndcu Zollen bestehend, 
bia gegen den Ellenbogen, wo die Waadnagen ällmlUg aar nodi byperibniicb, end^ 
lieh normal erschienen und sich wieder frisches BInt in den GefAs^cn /l igto 
(Cullatcralkreislanf). Die linke Carotis an ihrer Theilungsstellc (nncbdcm sie schon 
mehrere .^este, e. B. Thyreoidea, Luryngea, LinguaUs etc. abgegeben hat), in der 
Höhe des Zungenbeins, gleichftlls stark ausgedehnt, gelbweiss, ringsum von eiteriger 
lalUtvatiMi na^^bea. Hi» ftaid lieb auf der Bifliroatioii daa aweite Raataohnk- 
iUtok, angeben Tom, hinten und zum Theil auch an der Seite von einem adhlren- 
ten , etwas entfÄrbten, faserstoffigen Gerinnsel. Die Wandungen nicht bloss hier, 
sondern auch an abgehenden Aesteu (Oocipit&Us, Aurioularis etc.) verdickt, gelb- 
weisa, tbeila mit festen, Aaentoffigen, tbdb mit erwdflbtaa Bzandatnuaaen auge- 
IBUt, die ondiageBdea Theile, wie aoboa erwfhat, eltorig inlllhrirt. Carotia eere- 
bralia aiebt bemcikbar Tertadevt, Gehirn normal. — 
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Wenn im VorAfelienden <1te Möglichkeit eines Hineingelangejis und 
die eines Transportes fester KSrpcr in den arteriellen Blutstrom fest* 
gestellt ist, so handelt es si( Ii nun ;!:niiii(*]i^t darum, den Xachm'ls su 
führen, dass solche Vt rliälini>-c im k']»cndcn, menschlichen Körper 
wirklic li vorkommen, leli theilc daher zunächst die von mir boohachte- 
ten, dahin gehörigen Fälle mit: 

FaU $, Brandige falmoptoische Ltmgoniiilkrkt«. Jauchige Gcfinnsel in den 

Ltitifjt'uvcnon und der Art. nicsaraica supcrinr. liraiidige nieta-Ht.ilisoho llffud«" 
im llci-z, (ü^liirii, Leber, Mil/., Nii icii, Haut. Osloopb/lo der iuuureii Üuhä- 
delllÄcliu. Ahe AdhHaiuucn di»s Ni tzes. 

Chritliau C'Qurad, 8cliuhuiachc>rguäüll, 25 Jolir alt, wurde am 5. .Juni IÖ46 auf 
die Ahfliflthnig für innerlioh Kranke (G«li. fiaft Wolf) t«eipirt. Seiner Ansaage 
nach Ton gesonden Eltern stanmend, bekan der Kmoke vor 18 Monaten in kunen 

ZwischcnrAnmcn riervtal Uömoptoe, auf welclie heftiger HuHten mit fiUidom Auswurfe 
fi>l).'t('. Si it dieser Zeit ualimeu die KrJlfte ab, die Nllclite wurden ndilatloä, 
starke .Schweisuu uud Uedem der FfiHHe stellten sich ein. Bei der Aufnahme Litußge 
und kune RraqiiratioBibewcgungen ; Porcondon Unki oben bia snr Warae wmor, rm 
da bis nir Basis tympanitiBcb , roehts nnd Unten normal; Ansonltation links bis 
Eur Warze UassrlgorÄusrJir, unter dem Sclilfia»ell)ein eavernöscH Athmen, nnlerlialb 
der Wriv.i' scIiw.k lies , fcinldaHiges («erilusch, liinten Sclileiinrajiheln : reelits ver- 
schArftei), nur nn einzeluHU Stellen rajuielnde» GerHuKcb. Sputa sehr reichlich, grau- 
wein, fStidi tbefls kugelig nnd sn Boden sinkend, theibi auf dem Wasser sehwim- 
uend. PtdBfrcqaens mlssig geatcigert. (Inf. Di^it. c. Dec. Seneg. et Kxtr. Myrrh.) 
n- r Auswurf wird rrichliclter und stinkender, das Fiehi-r strikt. (Myrrh., Ferr. sulph. 
et Kali carb.) Die Arznei wird nicht ertragen, viel Ilutitenrei^. (Plumb. acet. c. 
Extr. Opii.) Befinden betiaer, Auswurf etwas geringer. Am 12. heftige stechende 
Selunemn in der rechten Brost. (Blutige Schrdpikdpi^) NaeUasa. (Am IS.'Rlnobe- 
rangen mit Theer. Sol. Calc chlorin. innerlirh.) Starkes Erbrechen nach de^ 
Arsnei (Plumb. Acet. c. Opio). lieniissioti. nher viel Sehwciss, fortdanemdcB Fieber, 
soweilen Verstopfung nad Kolihtchmerzen. (Am 2b. Dec. AlUi. c. Acid. mar.) Dar- 
naoh aberouds lirbrecben. (S8. Alom. e. Opio.) Die <Schwl«lie nimmt an, der Ans- 
wmf grttnlidbgran, von fltrobterlichem Oestank; blnfiges Erbieehon, moMDflloli 

naoh dem Genuss von Arzneimitteln Jedesmal heftiger Schmerz im Magen. (Tr. Opii 
benzoiofl. Auch dii^rs Mittel nicht ertragen, daher nur noch Opiate.) Zttnaknw 

der Schwilche. Tod am 10. Juli 9 Uhr Morgens. 

Autopsie nach 2i> Stunden : Kräftig gebauter Körper , mUssigo Abmagerung. 
An beiden Knleen seigten sieh einige dnrob die Hani sehwlIrBlieb dnrebsebinunerade, 
leicht fhiktuirendo Stellen, auf dem Dttrch-schnitt brandige Ahsccsse in dem snbon- 
tancn Bindegewebe, >V\c Im-; in die unteren Scbichtcu der f'uti;* scllist drangen, einen 
iichwttrzlichgelhon , stinkenden Inhalt und unrcgoluiiüksig fetzige Wandungen hatten. 
Die Qeftise der Umgegend, genau Terfolgt, zeigten keii|e Abwetcbnng. Am rech- 
ten Arm aber dem Bicep» ein Ibnlieber, aehtgrotebenstflckgrosser Abaceas; am 
Mittelfinger der rechten Iland, an der Voriierseitc der letzten Plialanx eine grosse 
proiin'ueute Binse , nntf r der glciohfall« ein Ahscess im Fettaellgewebe. Auf dem 
linken Arm eine Funtauellnarhe, ■ 

Laryns osdUcirt; in der LnftrOhre grosse Massen brttckliger Stibstans, wie sie 
alsbald nlUier sn beschreiben sind und aiob «neb in den Bronchien luiden, deren 

Schleimhaut geruthet und etwiw gcwulntet war. IJcelite Lunge nir<,'end ndhärent, 
tiberall lufthaltig, frisches Uedem; kein Tuberkel, keine Narbe sichtbar. Linke 
Liuige total adhttrent, durch und duroh luftleer, compakt anzufühlen. Der ganze 



Digitized by Google 



* 



421 

Inaserc T^nifaiig beider Lappen von grossen Höhlen i1nrchzog**n , welche «ffcnbar * 
ron «ehr vcrscdii d. neni Alii-r wnren nnd sdir vcrschiodem- Substanzen, aber immer 
▼erweueude, unUiielten. Im «boren Lappen und in der i^piUe de« unteren lageu 
alte HSblen Ton der Ortfwe einer Kinderfanst mit ToOkommen glatten, meist platten, 
festen, harten, aebiefergranen Wandungen, an denen maar dicke OeflUsbalken »ah. 
Darin befand sich eine eigentlifimliche , wenig feuchte, nicht fadenzicbcude und 
nicht bröckligi". aber zwiscln n beiden in der Mittf »itebendf Substanz von Hchmutzig 
röthlichem oder graugelldicluiu Ansehen, ganz Ubnlich faulendem Mugkelfleisch. 
Das Mikroskop zeigte darin riel feine, amorplie Masse, kttmlgen Detritus, riel 
Fett theils in eckigen Körnern, tkeils in grossen Tropfen, endlich aahlreiche, sehr 
lantn', spicHsIpc Kry.xttlb- . stt>tR von einer sehr ^nrini^cn Breite, znwoilon etwa» 
variooH, häufig stark gebogen und selb.st j^escblängeh, Jarbb)», nicht selten in Gar-' 
ben oder In grosso, dicke BOndel zubammentreu iui. Kaltem Kali verftnderte dies« 
Krystalle nieht, mit Aether geschttttelt und erwArmt Kisten sie sieb vollkommen 
nnS schlagen sich heim Verdunüten daraus in Tropfen al- in weisMcs, sauer 
reagirendes Fett von risrenthürnlicbein unangenehmem Oerucb nii il r. iKiner mei- 
ner Zuhörer bezeichnete diesen Geruch al.s bonigartig.; *J Die ganze Masse mit ' 

^ Jod bebaodelt, wurde snerst etira« grünlichgelb, in dmr Mitte der Klampen anfangs 
etwasr bliolieb, spAter aber Toltkommen branngelb. — im untwen Lappen eine 
grosse Anziäil durch schmale Oeffnnngen mit einander comraonieirendcr Höhlungen, 
vollkommen ausj^pfnlll mit r iiv r ähnlichen Mns.sv , von dem »üsslichen Geruch des 
Lungenbrandes, auch zu vergleichen dem Geruch aus cariüsen ZHhnuu. Ganz unten 
fanden doh roUkommen ft-iscbe HGblen, von anssen flnktnirend, gelblieh doreb* - 
sohimmemd, meist yon einer dfinnen Bebicbt von Lnngengewebc überdeckt, aatf s» 
dem Durchschnitt eine mehr bnnne. hrrüpi-, pnlpöse Masse entbitltt>nd , die unter , i 
dem ^likroskop wenig Krystalle, dagegen viel Klumpen verilndcrten Hluta (Kxtra- 
■ vasats) zeigte. Die Mltcren dieser ilüblon hatten weniger feste, nicht glatte Wan- 
dungen, mit einer schmutzig gelblichen, fasersto£Bgen Exsudatsebieht ausgekleidet; 
die jflngsten unten ▼oUkommen zutti;:< . grangelbliche Wandungen. Da» /.wi.scben- 
gclegcne Paronehym meist ziemlich fest, Innieer, ödematös. Nirgend ein Tuberkel • , ' 

zu sehen. Die Uronchien normal, etwas schmutzig gefHrbt, mit einzelnen Hrückelu 
der brandigen Massa- Dio Arterien vollkummen frei, die linke untere Lnngenvene 
von der ersten Tboilungsstelle an, wo jsie sieb nm den Bronobus soblSgt, an der ' 
dem Bronchus zugewendeten Seile auf ihrer innert n FlUche mit einem Itelag von 
zersetztem Blutgerinnsel vcrj^ehen, wi lilics eine adhilrente, krümelige, schwärzliche 
Schicht bildete (fortgeset/tcä (jit rinnscl i ; die Wandungen selbst an dieser Stelle 
nach innen prominent, trüb, graugelblich, die innere flaut nekrotisirt, die Kasseren 
Sdilebten süit eiteriger, ansdrflekbarer Substanz gefttllt, stark verdiokL Von bier 

" ging dann ein Ast ab, der gerade in eine fHsch erweichte, brandige Partie auHlicf, 
desseu Wamlini':;-!!! iu dcmaelben Zustande waren (<'if<'rig jauchige Infiltration der 
verdickten und macerirten äusseren Sohicbten, Nekr4ise der inneren Haut) und der 
mit einem tMttuifllohs^fili^arzen, Verweeöiden Gerinnsel ganz gefOllt war. 

-im Hersl^utel etwas serosa Plflssigkoit. Auf der OberflAobe den Heraens 
aus<?er einigen älteren Schnonllccken mehrere kleinere pmniini i.ic Punkte von der 
GWfSSP eine« llanfkorns bis einer kleinen Erbse, im ('eninini gelb, ringsum mit 
dunkelrotlium Huf; aiU' dem J>urcbscitnilt zeigieu sich die grösseren als brandige 
A)»soesse, die kleineren als »undlidie Knoten von festem, gelbweissem, fascrstolHgem 

*} DImo Krratall« finden gnf titchf ielt«n u Orten, wa rerweAemlo IblerlMlie flnbalsin 

l.iii;;orp Zi it inncrlmll' <!• ■ K'iriicr^ ^. I. yrii liat. Am lirtiiliK^tfn hal'c icli sie in vor- * _ 

««(MChttiiii £xsud«len io) I<unK(-iijjaroucbjrui gMtfhcii , am Mlilr«i«:ii»l«ii bei cariuacn /or- 
(Hknukgien d«« tnnerea Ohna, ^ 
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ExHiidnt, allr Tjmprhrn ron einem Mtark h}*pcrRmi»chen fipfltHnkranz. SolrTic ATiscprsc, 
die theils einzeln, thcils in kleinen Gruppen xu 2 — 3 vorkamen, fanden sich an 
4 — 5 Btollen, meiot in der Nttho der Baiiis, sowohl am rechten tH» Unken HAMn. 
Die MwIcdMhitaiH war «umt dn Stollen, wo di«MO AbaottM ia uto «ii^|TiireD, 
sehr blaufl, gelhrfttliHeli , aher nicht fettig; iam Aidoowdira Tollkommen anvcr- 
ftndcrt, die Klappen normal. Im rechten Herten >jro**^, fanprutoßg»' Ofrintii/'l mit 
»ehr dicker Speekhaut *) , die sich in die Ilohlvencn und Lungenartcrien fortsetzte ; 
im linken gleiobfalltf groue, feste Qerinnttel, die sieh hl die Aorta mid Lungett» 
▼eaen HurtsetitoB imd BMBentHeh In der letsteren eine atark grannlSae Speckhant 
(8. 184) zeigten, deren H&oker ans susammengellllnften far>)1l>^^* n Pl^rV^rperehen, 
die alle UebergKnge swisohen mehrfachen Kernen vnd einfachen darstellten, war 
sammengesetzt waren. 

Bchldel Ton normaler DIeke; tther dem linken Sekeitelbeln ein kleinw, llacb 
aa%aoelatoa Oatoophyt Ton dem Ansehen einer etwaa dieken Linie; llnga der 
PfbOnaht dichte oherfIRchliclio Netze coloasaler Haargelllsae , die in einer ganz 
feinen, mit dem Skalpellatiel abzuschabenden, jnnpen RindegewehsHchicht lapen; 
an mehreren Stellen itchon die elfenbeinernen, eigcnthümlich durchbrochenen, 
▼on tieCm GeftaaAupeben dnrehMgenen Xnoehenl^dnttgon. Dom mater normal, 
etwaa dflnn. Sinns normal, viel ü w erateiVeieikea Bhit enüiallend. In dem vor- 
deren oberen Theil dor linken IlemisphJtre und unter dem Tuher oss. brcgma- 
tis zwei brandig-i'iterigi Stpllen: (He vordere von dem l'mfanpf oiiio« /,wci- 
thalcrstUcka war mit einer faiterstotügun Exsudatmembran überdeckt und stellte ein 
grangelhllehcs, >am Thefl sehwinlieiiee, fluides, brandig serfltllendes Bnadat in 
der Pia mater vor, unter dem die corticale HimaolistanB an einseinen Punkten 
gleichfalls ol)pi"flrtchIich brnndig-citorig erweicht war, fi^^ffr das Ansnlion der rothon 
Ilirnerweichung zeigte; die hintere Stelle, von dem l'nifring ■ ines Aehtgroschcn- 
atüokea, lies« die llimsubstanz frei und bestand nur au« einem brandig -eiterigen 
Exandat in der Dicke der Ra mater. Ausserdem etwas Oedem der Pia mater, 
ven&se Hyperllmie. Die grossen HemisphUren frei ; in den Ventrikeln etwas ver- 
mehrtes, klares Serum, das Ependyma de« vierten Ventrikel« knotig- höekorip : die 
Plex. chor. normal. Im hinteren Umfange der linken Kleingehirn- HemisphÄrc ein 
mnder, klnchengrosser, brandig «eiteriger Abscess mit schmutzig gefärbter Um- 
gehnng. Pens, Med. o1»l. nennal. HImarterien an keiner Stelle verlndert; Yeneii 
gl eie h fa lh nofaial bis auf eine Vene der Pia mater, welche von dem Torderen 
Ahsoesa an hh zu ihrer Einmündung in den Sinns longit. mit einem dicken, rOth« 
lieben, trockenen, nicht adhUrenten Pfropf gefflilt war. 

• Im kleinen Becken etwaa trflhee Seram. Der linke Tbeü des Netaes dvdi 
Utera Adblatone» an das Coeenm beibstigt, der Magen dadureb in Ibst perpen> 
dicnUrer Richtung hemntergesogen , das Colell transv. geknickt nnd nnter einem 
spitzen Winkel nach oben in den Zwischenraum «wischen Magen und Milz gerückt. 
Durch die Schlinge, welche durch die Adbliiiion dea Netxea am Coecum gebildet 
war, trat der grUaate Theil der DOnndimm aadk linka und onten waA HMete Ia 
dieser Pforte einen sehr verwirrten KnInL Die rechte Seite dea Melaea ging nfan> 
lieh zwischen einer Partie der dünnen DÄrmc gleichfblls gegen das Coecum hin, 
vielfach in einander gewunden und sowohl in seinen einzelnen Theilen , als mit 
dem Darm und Mesenterium durch frische, fasenttoffige Exuudate verklebt Die 



*) Ich habe diataa Fhsantofrr«l«hthom hfnror , w«ll 41« «ewSlmHeha tanal« PhrsM fOr aiw« 
^tlad« «Ia dIssotetM. kanin ««rinnend»« , fiuerslnffkrrn«!« Blnt vlndlflrt. Wenn man rteh 
auch »onst Icldit vnn rl^r UnrirhIigkeU il- r An rhauiiii>;, welch«« fa^t »11p KrAnkbtMt'ZUjtun'lp 
aof dea Fsserstoff xaräckTuhrt, ttberseugea kuin , so i«t •« doch alrgiad »o in dU Ancea 
spriHctaA, als M «er |niCrM«i fateetlM. 
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Unftobe dienet Exsudate lag im Meaentenam, welche« glciclitallü iu eine feate harte 
MaMfl «i M imiHiHgrt w tga , ■tark gerlWhet und von Exradat TieUMli durehsetet war. 

An mehreren, nahe bei einander liegenden Ponktcn sah man gelblich durchaellci* 
nende Btellen, wie kleine Ab8ce.''«f : Ixnin Einschneiden kniii rnait in rint- nnrcgel- 
mftsHige Höhle, In der Dicke de» Mesenteriums gelegen, die mit «jinur uchwttrz- 
liohen, stinkenden, bröckligen Masse gefällt und mit einer auffallend glatten Wand . 
vBiai h ea war. Bat gmAnerer ünteraaolimig aeigte ee sieh, dass es die erweiterte 
tJUkkbStff der Art. mesentericn sup. war. Nachdem diesclbi' lutmllcli in ihrem Ver- 
lauf vi-ii der Aorta her die Aewtu der zweiten Onlnung abgegi ljen liatte, fand «icli 
in iJu'em Kanal ein donkelrother, trockeiier, adhAreuter üiutpfropl, der sehr bald in 
^Mbwi^difln, bvQ^ligen, den Wandangen adblrenten Belag ron etwa Vi" 
JkQiidÄomg Sbeifingi worauf wieder ein {iMter/diinlielrotlier, adlilrenter Blntpfiropf 
kam, dem noch ein Paar kleinere, brandige, briteklige Punkte eingesetzt waren. 
Dieser Proccss setzte Hicli ein«' kurze Streeke in alle Ae.^te Inn, die v^n der iMVopf- 
stelle ausgingen, endigte aber immer Yg" vor dem Darm in den feineren Zweigen. 
Bi 'dteaar glBMen- Anadehming war die innere Wand der Arterie nekrotisch, trüb, 
«elmrataig gelblioh, brfleUg, leiöht ahcnliJsen ; die Buperea Bkote in der Ansdehnnng • 
de« brandig zerfaUenen Pfropfes stark verdicht, gelliwei^ss, fetzig, mit verwex inl< in • 
Eiter infiltrirt ; dfiN umgebende bindegewebe des Mesenteriums gkiclifalls mit tir.ni . 
digcn AbscetwcQ durchsetzt. Die Vena meeemerica voilkummcn frei. Die nahe ge- 
legenen McMnteiialdrflaeii etwaa gesohwonen, dimkelroth. — ' Mägen und Darm nicht * 
irttautUflk TüHrttodert. An der ithrigena normalen Mila mebrure. peripherinche Ib erd* . , 

mit einem rJUblicb -pulp^sen , verwe.Henden Inlialt. T.eber hla.ss , selilatF. enthielt " 
gleichfalls an der Peripherie inelirere kleinere .VbseesHe mit einer röthliohen, bran- 
digen Jauche. An den Nieren mehrere keillurniigu Linlageruiigeu mit stark bypcrä- 
arflilHn Mut, fmea tlieils ein feMa"; gelhweiaaer, iUenrtofBger, Khella «in erweich- 
tai^ -iMiildiger Inhalt. 

In keiner Arterie aus.ser der Alesenterica, in keiner Vene ausser den Lungen- * 
(und Hirn-) Venen etwas Abnonne» aufzuündcn, ubwuhl bifi m den feineren Vcr- 
Hätelungen der oberen und unteren EztremitAtcn , an HaU, Hauch, Becken etc. tu^. ^ 
'««nntf^ 'Wtede. In Arptts Aoriae und der Aorta thor. greese Kalkplatten Us in' 

Darohmesser, die ziemlich dicht standen, an etwas erweiterten Sti 11< n der Oe* ^ 
Ciisne ; au^serd-m nur an den Meieren TheOen der Bxtremitilten starke Verkalkung 
der Arierieiili mti', 

7. Verdickung und Verengerung der Mitralklappe, faAerHtoflige erweichende 
Gerinnsel auf derselben. Pf^öpfe in der Carotis corebralis, der Art. oruralis " < 
sin. und Iliaca deortra. Htmorrhagische Milzinfarkte. • 

Franz Krute , Handelsmann, 27 Jahr alt, wurde am 29. Uctbr. 1845 auf die 
UniTandtltiklinik in der Charitd <Oeh. Bat^ SekStUeinJ aufgenommen. Nachdem er * 
schon aeit 5 Wochen fieberhaft gewesen war, was sein Arzt für rhcumatiHch e^ «. 
klärt hatte, war er am Tage vor seiner Aufnahme plötzlich in Irrn-pdrn verfallen. 
Bei der Reception war er vollkommen unßhig, über sich Anukunft zu crtheilen; 
der Kopf sehr eingenommen, heiss, Pupillen stark coutrabirt, vollkommen unbe- 
wei^iob. Znng« (rooken und riasig, ZalnflelBoh und Sihne etwaa sehmutrig helegt; 
Laib losamraengefallen, weich, etwas »chmerzhaft: Stuhlgang soll am Tage vorher 
dagewesen sein. Retention des Harnt», bei der Kathcterisatinn heller Harn. Puls 
Ton 100 ttcblägen. (Emnls. amygd. c Natr. nitr. Kalte Uebergiessung.) SO. Nacht 
•ahr unruhig, vi«l hin und her geworfen. Zunge etwaa firadit Pids 9%, BAdit» 
hialen und oben TauMhlrfksa Athnen, tfelbr herunter SeUeinuasaefai und auwellan 
Schnurren. (10 Blutegel hinter die Ohren. Eis auf den Kopf. Aq. oxymnr. inner- 
Uoh.) Sl. Naoht gut geschlafen. Am Morgen Kopf fireier, Ihij^illen unrerindeit. 
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Zange trooken, Leib tiiMmiieDgvBdIent TonitonmMn Mliiiiendo«. D«r Hmb «M 
spwrmn «nUeert. Pub 80, AboiAi fl4. I. November. Kopf etwM freier, Strabi§- 

«UM c(M»reri/riis. Hii-ii tti:issi>r Iioiss, ITarn dunkel, Zunge an der Spitze trooken, 
eine breiig« Kgthuiitltonmg . I'ulr* 100. AbeudH Kopf »ehr eingunumnien , Papille 
cuutrahirt, Pul« 102. (Klystier. Ei« auf den Kopf.) 2. Nacbto guter Sohlaf, am 
Moigea Kopf freier, Znnge fencbt» Hern reichlich, dne btetig« Kolheatleermf, 
Pale 94. .\bcnds geringer Kopftehmart^ Seneoriam eleniUcli frei, Sprache laUeneL, 
geringe* Srhieleu. Zunge feucht, Haut hcinH nnd trooken, I'uls IdS. Nachts 
guter Bchlaf, etwan »SchweiM. Schwindel, Kingcnonuncnheit des Kopie«. Zunge 
feucht, Bit einem rotheo , trockenen Dreieck; Leib xicmlich eingezogen und ge- 
epaaat, nieht ■chmersbeft, CScetgeitoeeb. Hmit oitMig helee oad trodtc«. Pal» 
104. Abend» Haut brennend lieiss, almr weich; Pul» 116. GeriJiger Ilustenreie, 
KoHpirationsgerJUrKclic nuriiinl Man llürt ' in l'htMehahjiferihmch beim ernten Herztott^ • 
dem der zweite »ehr kurz folgt. 4. Bchlaf hclir gut. Kupf freier, Zunge feuoht 
oad belegt. Haut miisig fcocht und hetsi. Ihile 104. (Liq. Amm. aida. in eiaeiB 
EiActos.) Abende Kop/i^wierx Termebrt, «ber der Kopf nemlich IM. Zong« 
feucht, I^oih eti*nK aufgetrieben, in der Cocalgegend etwas gespannt, aber «chmerx- 
lo«. Hufiten niUssig: Schnurren. Pul.s 110. (I'nlv. Dtiweri , Klystier.i 5. Schlaf 
gut. i^chiriudrl f Stnumfi» , tSchieien rerachiritiuü^n. Pupilicti ireiter und beteegUclu 
Bin breiiger Stnlitgang. Puhl 100. Abends Xej^eehmer: , 8ekwm4etf pmrHette 
Schtrei^ne am Kopf, grMH.ser Trtrpor. Puls 108. 0.- I*ulit 96. Der flchwindel deüieKfc- 
fort; ilie anomalen lleizgeräUHche Btärker. Hanl weich, Harn spantam, sauer. 
(KlyHtier) 7. Sohlaf gut. Schwindel Bclir stark. Husten gering. Haut weich, 
Diuresc reichlicher, ein conatatenter Stuhlgang, P. 96.' 8. Schlaf sehr fest; grosso 
SdlUfHgkeit; Kopf eingenommen. Kein Hatten; iwei oraeietente Stnblginge. P.M.' 

9, Kopf freier, nur starke« Summen in den Ohren; pnrtieUe Schtreuie am Kopf. 
HerrgerHusche sehr stark. Diuresc reichlicli, 7wi i hrr-ii^ro Stuhlgänpp- Puls 84. 

10. Seit gestern Abend he/tiye /ichmerzen an der inmrai >Sei/e des linken Ftt*«es^ 
so das» er de»af nicht stehen kann; beim Drack groeee EmpfindlidiiMtt Sdüaf 
siemlidi gat, Nachts Sehweiss. Gegen Morgen Bcluneri in der reohten Behlllli^ 
Ijcib aofgctrirhen : zwei dflnne. scdimentirende Knthentlecrungen. Ptils 100, ge- 
spannt, voll. Adends Kopfschmerz mSssig, Schwindel. Summen nnd Flimmern. 
Schmerlen im Fuss an der PlantaräAche und der inneren ."Seite dauern fort. Appuüt 
leidHdi, Dant gross. Pols 130 (Klystier «as Amjl. c Arg. nitr.) 11. Schlaf leiir ; 
lieh, Kopf freier. Kae oonsistente, mit Schleim fibersogene Stnhlentletirang. P^ 118^- 
1?. ^'(•hlaf gut. Die Schmerzen im Fuss haben sich xtir ]Vadr verbreitet, Druck 
wird sehr schlecht ertragen, das Hein in Flexion gehaheu. Pult* 12(i. (Einreilmngcn 
von Ol. llybsc. coct.) 13. Der Torpor nimmt zu, der Kranke ist gleichgültig, ant- 
wortet erst nach Ungeni Besinnen seiir kam, cprieht aber sonst kein Wort; dot-. 
Gesicht wird immer stupider, die ttewof^ngen phlegmatisch; er schläft den gTütl 
tcn Theil des Tages, nur bei der Hcrührung des FiiMKes ist er so empfindlich, daas 
er fast augunblicklicli selbst aus einem fast eomatüsun Zustand erwacht. Haut 
feudit. Piiht 116. Nach einem wannen Kleienbade Sehweiss. Abends Puls 113, 
14. Zuweilen Hflsteln. Der erste Herston an der Spitie fest genx dordh ein Blsee^ 
baiggeräusch ersetzt. Schmcnen im Fuss nnd Unterschenkel bii^ zur Kniekehle, 

V ins. n<fid 1 1.5. Die hintere Fläche des ganzen linken Heins bis :i<r Hälfte det ' 
Obenchadelx bei der Berflhruog schmerzhaft I'. 112. 16. Etwas Kopfs4}hmen^.^ * 
nnd fldiwfaidal, Husten, P. 116. (Bad.) 17. Horn hell, nU weisMOi Bedimentej 
P. 190. 18. Am linken Unterschenkel, beeonders «a der nasseren Seite leigt tick 
eine Art von Exanthem, das mit dunkrhothrn, fiPiullchett Flecken um die Haartcurzeln 
begann, sehr bald ekremartig »ich d.irstellte ; dabei enorme Ryperästhesie der Haat* , 
P. 120. (Essigsaure mit Morph, aceu zu Umschlägen.) 19. Die Flecke werden: ^ 
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grösser , wie Extrarasatheerde. tiegen Abend grosse Unruhe , hastige und unge- 
regdto Bew^vogen* P. 9)8. SO. P. 1S8, 8«IiwlrreBd. (Bad.) 18. Um die rolbes 

Flecke bildet t«ich theilä in der Mitte ein Eitorpanktf theils an der Peripherie ein 
EiterkreiB, wÄhrciu! dm um den Malleolns ext. gelegenen Punkte /.n hinnen, ditluson 
Flecken zuMimuioufliei^scn. DiureKC ««hr reichlich, Haut brennend lici^. I*. 128. 
^•d. Klystier. Kalte Uinschlttge auf den Kupf. A^. Oxym. in grünaeren Dosen.) 
SS. Solilaf gut, elwM HfiMtdn. Die mit Ektr*VMMt gefBUten Stellen fangen an 
lieh abzUHtossen. P. 182. (Bad.) 24. Partielle ASchirelxxe im 0«*ichl. Die blauen 
conflnenten Stellen grösser. P. 110. fhif. Chin.u e. Aeid. mnr. Waschungen des 
Beines mit Acet. aromat.) 2d. Hoher Urad von Stupor, xuweilen Symptome von 
GeieteMbweaealieit. Hosten gering. Harn sehr dnnkeL ziemlich reiohUcJi. P. 184. 
(Bad. Klyrtier^ 26. Görna. P. 188. 87. VieL8ehk#^ 9Kek «Uer. Die Henge- 
riasche sehr stark, die Unke Wade noch ebenso schmerzhaft. V. 124. (Klystier.) 
29. Harn sparsam, dunkel, fnst blutruth. V. 136. (Rad.) 30. Harn sparuam, sedi- 
.mentireud. hksbr starkes Blascbalggeriiuiich. Hanyränote Abato^rnng der Haut dea 
Unkm üniertdUMM$\ Zehen kalt und bhüeer, f, 188. (Essigklystiw.) Abends 
6 Uhr plfttslich sopovBs, anf keine Weiae^ selbst nlebt durdh Drüoken auf die 
. schmerzhafte Wade zu erwecken. Dabei verschlackte er jedoch das dargereichte 
Getränk, die Ucspirntion war Rloichmassig, obwohl etwas be«chleunif^t, der Körper, 
besonders das Gesicht, mit warmen, wässerigen Schweisscn bedeckt. Der Uarn 
naehte Starke lehmige Sedinante von barasanren Selsen. Der Pols stieg bald anf 
166 flohlAge, die Respiration wurde rOobelnd, See. insdi, die Pupillen starr und 
onheweglich, allmHlig Sehanm vor dem Munde , der i^chwciss klUtor. bis ztim 

' 2. December, wo er, ohne noch irgend einen Uohten Augenblick gehabt su haben, 

■ 5 Uhr Morgens starb. 

Anlopsle nach 81 Stunden: Sehftdel normal, Hnks durch eine starke Paccbio- 
nische. Granulationen atrophirt. Sinns mit frischem, festem Gerinn.sel. IlHuto normal. 
Beim Durchschneiden der Carotis ccrebralia dextra hinter ihrer letzten rmliief,'ang 
Mg sich atuf derselben ein langer, ziemlich fester, im Umfange rütlilicliweisäer, 
etwas punktirter Pfropf, der der unteren Wand siemliob ftat anhing. Die Carotis 
war int Saleos qibenoid. TollkomflMii frei, ebenso die Art. fossae Bylvii und cprp. 
callosi, dagegen hatte das Stück von der Mündung der Oplitbalmica bi« zu der i, 
Theilnngsstelle stark verdickte, trübweisse, undurchsichtige Wandungen, jedoch 
ohne bemerkbare Verengerung der Lichtung. Die übrigen GcRtsäe waren frei. Die 
mmsabstw», welebe von den abgehenden -Arterien Tersorgt wird, Operenlum, In* 
suis Relltt eto. erweiel^ unter dem Finger leiebt naobgebend, eher etwas weisser 
als die übrige irimsu1)Ktanz; die erweichten Stellen etwas über den Umfimg eines 
starken Apfels. Dan übrige Gebirn, Ventrikel etc. frei. 

Herzbeutel normal. Herz oIwum vergrössert, besonders der linke \ cutrikul 
sehr dickwaiidig. Wenig, meist dunkeies, nicht sehr liuenitofteiabes Blut. Miiral- 
Ib1^|M etwas Terengert, surk vjvdiekt, besonders an dem hinteren Zipfel, und anf 
diesem fetzig-franzige, 3 } "' lang herabhHngende, faserstoflige Gerinnsel, die zum 
Theil ziemlich fcHt anf dem wulstigen Klappenrand aulBSäscn und an einzelnen 
Stellen in eine röthliche, eiterartige Pulpe zerfallen waren. Die übrigen Klappen . 

Ii nielit wesentUeh verlndert , nur die Aortenklappen etwas verdickt. ~- Lungen 
normal, «hae Tuberkel, elmdiie hyperimkche Btdlen. ftmuhien mit viel Schleim' ^ 
gelallt. 

Auf dem »erösen Ueberaugc der DÄrme « inzelnc schicfcrgiaue Stellen. Die 
^MesenterialdrUsen nicht geschwellt , etwas schlaff und blauroth. Im Dünndarm 
tfüfgead Oesohwfire', die Peyer^echev Plaques etwae gesehwellt, um die elnsalnen^ 
FoUiltel sebieferfarbene Krilnae; ebenso um die solitftren Drüben des Dickdarms» 
Magsn noimaL 'lieber etwas gross, schlaff,^ sonst non^fl. Bieren wid Uamblase 
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nurmal. Müs mit Zwerchfell, Diukdarni Qtc so dicht verwaohsen, daas ihre Trennung 
olui« Ztmimmg idobt mSgKidt war; im vatamm UmQ «b groMer, fester, tnN^aiwr, 
Hiebt l»fidüger, gelbweiwer biHukt (FMemoffkell) tob d«r GrOoM elsM GlaMd*»} 

im oberen ein grübma«chiges, lockeres, thcil» mit seröser FlOssigkeit, (Armliob ödc- 
matöB infiltrirtoM, thoil« mit entfUrbter, hrHunlioli ruther, pulpUser Masse gefülltes 
Grewebe. Die übrige, nicht vcrgrüsserte Müs weich, grobkörnig, schmatsig rothbraun. 

Die KSiperreoen nmraui, vnx «m Untenohenkel «twia TMikB«. Di« Art«ri«i 
«n liakMi UntMKhnike], BameiiUicli di« TibiaUa poat. nod PenmMa unTWIadait, 
dagf gen an der Theilungsstellc der Poplitnt'a l in Iftnglicbcr, der Oeßsswand fe«t 
anklebender, derber, elastischer, farbloser, diuchticheinf ndor, fast halbknorpeliger 
Pfropf, neben dem sich schon wieder die Cirkulation hergestellt und der siemlich 
ia der Thrombvv-Jfetanorpbosa Torgerückl war. An der Thei1iiiigwt«ne der Cm* 
ralis, wo die Prof. fcmoris abgeht, ein mehr als iVt" langer Pfropf, der in der 
Mitte vollkommen eiterig zerflossfii war und der «ich nur noch am Anfang nnd 
Ende genau umgrenzen und in eine peripherisch»', der (»cftlsswand innig adhärirende 
Schicht verfolgen Uess; in der Mitte lag eine weisse, consistcnte, eitcrartige Masse, 
die innere Hrat war oekrotidrt, mm TkeU «entört, ao de« die mittlere UoHleg. 
Unterhalb bis zu dem Pfropf der Poplitaea war das Qefltss leer, geschrumpft, ver» • 
kleinert; in der f^anzen Ausdehnung der Cruralis die Bchoidc nicht injicirt, aber 
verdickt und so innig mit den umliegenden Tbeilen verwachsen , dass sich die 
Arterie nur miilMam prftparireu liem. — In der Dieee oomm. dextra an der Tbei« 
Inagairtelle ein dmlidier Pfropf, glefadiftlb eiterig lerfSdlendV iSßr'^Aodb noek 
überall deutlich von Gerinnselschichten umgrenzt und die cortiklle S^iokt TOB dem 
GentM «faltober; die GcfMekäate nioht weaentUeh verändert 

JPM 8, Sehnige Entartung des ITtTzflctsohes. Sklerose, Atheromasic und Ver^ 
kalkung der Aortenklappen. Partielle Obtnration durch Kalkstückc mit «e- 
cundilren Gerinnungen in den Arterien der linken unteren Extremität. Ob- 
tnration der Scbenkelvenen. (Taf. III.) 

Adolf JJiiuipeier, Schlossergesell, 28 Jahr alt, wurde am 21. Februar 1847 auf 
die kliniiMke AktheOong fBr inneriiek Knake ikt Ckeritd (Oek Bntk Wb^ red- 
pirt. Naekdem er iVflher an rhettmatuektn Affeetionen gelitten hatte, wurde der 
Kranke gegen Ende 1846 von reix^cndcn Schmerzen in hoiden T'nfcrsclifnkeln 
obfrhall) der Knöchel befallen, die mit geringer Anschwellung auftraten, nicht so 
heftig waren, dass sie ihn von der Arbeit abhielten, und bald vorübergingen. Am 
7. Febnur neae, heftigere, reiaoende Sekmenen an deiMiben Stelle» tob otackem 
Sckflttolfirost eingeleitet Am folgenden Tage bemerkte er eine Anschwellung des 
nntoreii Dritthcils vom linkrn rnterschenkcl und nnsengrossc Flecke an der äusseren 
.Seite der Wade (vgl. den vorigen Fall). Die .Schmerzen gingen in 4 — & Tagen 
vorüber, die Geschwulst und die Flecke verloren sich. Seit dem Schfltteifroet kalte 
er aber den Appetit verloren, die 2nnge war otark wefaa- belegt, klnfige^ Anf- 
stossen, träger Stuhlgang, Kopfschmerz in der Stimgegend , wenig ndcr gar kein 
Schlaf, häufige kalfe Sch>re{».ie, auf Stirn und Bruff brsrhränkl , Gefühl von Hitze 
im Munde ohne vermehrten Durst. In der Nacht vom 20. auf den 21. neue Schmer- 
aen, heftiger als Je. 

Bei der Anfliabme bentaaden die Sdimeraen in gieieber Heftigkeit fort, der 
Uatemekenkel war geschwollen , die Haut dunkel gerötket, an der rechten Seite 
der Wade eine bläuliche, ekchymosirtc f teile, die so empfindlich ist, dass der 
leiseste Druck nicht ertragen wird. Der Fuss bis zum Tarsalgelenk kalt und blass, 
die Zeken empflndnngakM. SnweUen geben die reiownden Sehmpnen anr Seite 
des Fussrandei bis anr gr oe a en Zeke, «ntreoken aioh Jedoch niebt anfWIrta. Unter- 
halb dee Ug* Ponparlii i4.die Arterie an einer Stelle ■ohmiwihaft, ama ftlUt eine 
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GcRchwülgt, Vann «bcr den Puls bis in die rmralis, Poplitae« nnd Tibiali« postica 
fQhten, ja er int in der linken Cniralis «tÄrkor nnd voller als recht«. Der Herz- 
schlag lebhaft, Pnl« ron 100 Scblttgen, gross nnd voll; bei dem ertten Herzton 
Btarkeg FoUieulargerävuch , das in die Aorta und die Carotiden zu verfolgen ist- 
(AderlasK von 10 Unzen, 10 Blutegel an die Wade, Mixt, nitrosa c Tart. stib.) 
22. Nacht schlaflos wegen heftiger Schmerzen , am Morgen einige Erleichterung 
(8 Blutegel. Ungucnt. llydr. ein. UreiunischlUge) 23. Nnctit schlafin» wegen hef- 
tiger Schmerzen, loeale Schtreisne an Stirn und Bnist. Harn mit rosigem Sediment, 
keine Stuhlcntleerung. Die Schmcrzhaftigkeit an der Cruralis hat zugenommen ; 
die Zehen kalt, weiss gefArbt , unempfindlich. Puls 88. (rmschlHge von ßpir. 
cnmphor. c. Liq. Amm. caust. um die Zehen , Fomente ans Inf. Salvine c. Spir. 
vini rectif, 10 Blutegel an die Inguinalgcgend, Ung. Hydr. ein. und BreiumschlRgc 
an den Oberschenkel. Warmc.<« Bad.) Nach dem Bade allgemeiner reichlicher 
Schweiss; Schmerzen im Fuss heftiger. Abends I'uls 96. (Morph, acet. gr. 
24. Nacht einiger Schlaf, hftufig unterbrochen. Der Schmerz im l'ntorschcnkol 
lebhafter , die Geschwulst an der ilusseren Seite desselben stÄrker , die Haut mit 
dunkelrothcn, ekchymotischen Flecken bedeckt. Oberschenkel weniger schmerzhaft, 
nur Ton der Stelle an der Cruralis aus ein über das Lig. Poup. hinausgehender 
Schmerz. Puls in der Poplitaea nnd Tib. post noch zu fQhlen , nicht schwAcher. 
Am Fuss bis zum Tarsalgelenk Frigus niarmoreum; dan'iber hinaus nur Teniperatur- 
'abnahme. Kopf frei. Kosiges Sediment im Harn. (10 Blutegel.) Ein warmes Bad 
wird nicht ertragen wegen der grossen Empfindlichkeit de« Fusjjes; bei der Be- 
rührung des warmen Wassers stellt «ich ein ziehender, prickelnder Schmerz, be- 
sonders in der grossen Zehe von grosser Heftigkeit ein , der den ganzen Tag an- 
dauert. Abends Puls 100. (Morph, acet. gr. Ve-) 25. Nacht sehr unruhig. Auf 
dem Fussrücken grosse Blasen mit blutig-sen'iscr Flüssigkeit. Puls an der Knie- 
kehle noch zu fühlen. HerzgerAusche dieselben. Puls l(»4. Abend» 112. (Klystier. 
Morph, gr. */^.) 26. Wenig, oft unterbrochener Schlaf. Die Schmerzen sind hef- 
tiger, HO das« er den Fuss nicht lAngere Zeit in derselben Lage lassen kann; am 
leichtesten ist es dem Kranken, wenn er die im Knie gebeugte ExtremitÄt (vergl. den 
vorigen Fall) auf einen neben das Bett gestellten Stuhl stellen kann. Auch im 
Oberschenkel hat der Schmerz zugenommen lAngs des Verlaufe« der Art. cruralis, 

* er erstreckt sich jedoch nicht über das Lig. Poup. hinaus. Die Blasenbildung am 
Fnss ist fortgeschritten, der Fussrücken ist fast mit einer oinsigen Blase bedeckt, 
seihst an den Seitenwinden hebt sich die Epidermis ab. Puls 112. (Natr. sulph.) 
Abends Zunahme der Schmerzen. (Morph, acet. gr. 27. Einiger Schlaf. Die 

Blasenbildung noch ausgedehnter, die Temperatur am unteren Dritthoil des Tnter- 
schcnkels ist noch mehr gesunken. An der Cruralis etwas weniger Schmcrzhaftig- 
keit, obwohl immer noch Spannung. Urin zum erstenmal ohne Sediment. Puls 112, 
Abends 116. 28. Nacht sehr iinnihig , Schmerzen «ehr lebhaft, bei Tage etwas 
nachlassend, gegen Abend sich wieder steigernd. Puls 108, Abends 118. l.MHrz. 
Nacht schlaflos. Schmerzen heftiger, als je; die Blasenbildung ausgedehnter, der 
ganze Unterschenkel prall , glatt und glänzend. .Schmerzen im Oberschenkel ge- 
ringer. Puls in der Kniekehle filhlbar; bei tiefem Druck Schmerzen an dieser 

' Stelle. Zunge stark belegt, grosser Durst; Puls 122, Abends 120, voll und ge- 
spannt. 2. Mehrere Stunden Schlaf. Morgens Schmerten heftiger , besonders im 
Tarsalgelcnk nnd auf dem Fussrfickqp ; die Blasenbildung schreitet fort, namentlich 
^ bildet sich über einer schon seit einigen Tagen gerotheten Stelle von 2V2" im 
Geviert am Ende de« oberen Drittbeils vom Unterschenkel eine «ehr grosse Blase. 
Appetit leidlich, Durst gross. Kopf und Brust frei. Puls 140, Abends 120, (Weiss- 
bier, Morph, acet. gr. V» ) 8. Schlaf von 11—2 Uhr Nachta. Unregelmässige, 
geröthete , sehr schmerzhafte Stellen von der Grösse eines Zwcigroschenstückes 
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flbw der Ptttella; Kniekehle viel cmpfimlliclior ; (lagr;;on Unter- und Oberschenkel 
prrin^^or Zun)»o mehr h. logt , Appetit «chlochtcr. Tul« TiO , Alinids l.'H; daa 
FoUiciilargeiUuach pcrsintiit. (Morph, gr. \. Niiolit ächiailoa , «tlir unruhig 

w«g«ii der heftigen SchineneD im Tnrsnlgolfuk und auf den Fusitrflokeu, dio ßlaKcn 
werden erOflbet, die Bpidermb abgezogen; die darunter gelegenen Stellen dunkel- 
roth, trocken, miunificimid. TempiTatur am ruttTficIn-nkid immer nur vermindert, 
keine Marrnorkilltc. Die Cruralis .schmerzt nur Im 1 li- fmi 1 h tu k. Etwas Schwindel 
und EingcnuMinienhcit des Kupfes. l'uls iVfo. 5. In dur Naclil will er ein krampf- 
luiftea, oonmlsiiree Ziieken im raiAten Untoncbenkel bekommen haben. PetloduM^e. 
•Sebmemen in der Magongmbe, von da nach dem Herzen eu «iietmhlend; ab und 
sa Hertklopfen. Pol« 120. Ahrnds neue Sehmerzeii. im Kniegelenk 1ii-.;inncnd und 
nn der Rnsseren Seite des Oberschenkels hinantsehieitend , die .»iK r nicht wieder- 
kehren. Pub 124. (Morph. V4-> 6- Unruhiger Schlaf von wenig .Stunden, Delirien, 
wiederum atecbende Sebmersen, vom ifagcn inm Herten gehend, mit PalpItatioD^ 
FnH empfindnngsUw , Uatereehenkel kilter, über der Patella viel Böhmers. ^ 

Abends sehr matt und abge.selil:iLt n, Koj>f sehr eingenommen, ficdUchtniss sehwAiw. 
Nirgends mehr Schmerz gefühlt. l>ii r;,iii_rr:in g( ht zum I nterHchenkt I fort. F'. 148. 
(,Dec. Chinne c. Acid. phusph. Zum \ . i l»and L ng. boüil. c. C'an>phor. et üi. Myr- 
rbae.) 7. Bin Mitternacht sehr ani^rogt, Delirien, dann anhaltender BoUaf , Hw- 
gcn» kaum zu erwecken. FuM gans brandig; Unterschenkel am unteren Theil 
cmpfindun).'sl"S , juit vielen gnissi-reti und kleineren, schwllrzlichen Hrandflccken.' 
Subjektives Woiilsi^n, keine Schmerzen, ausgenommen IJei-s.sen in beiden Schtilter- 
gelenkcn und Armen. J'ul» lö6, sehr »chwuuh und klein. Er schläft daun rabig, 
bis gegen 4 Uhr Naehmittegs der Tod eintritt. 

Autopsie nach 20 Stunden : Körper mH.ssig abgemagert. Linke imtere Extre- 
mität von den /eben bis zur Mittr di-.s * )]M r-.rli. nk« !-; vii It'icVi mit Hla»on bedeckt, 
die eine leicht ulbuminoHC, durch aufgelöstes^ ilämatin geiiirlite Klüaüigkeit ent- 
hielten ; die . übrigen Theilc der Haut blaurotli , gleicbniäasig mit aufgelöstem 
Humatin getrlUtkt. ■ In den tieferm. Sohiehte» bedentendea Oedem; die Miufcela 
dunkelroth, hie und da etwas ek<thymotiifoh gefärbt. Alle Arterien dieser Extremitlt 
wegen ihrer dichten und innigen Verklebung mit ihren Umgebungen schwer /.n 
prftparireu. Dio Art. tibinlis po.stiea mit der l'eronaca frei. Dagegen in d<'r ribialitj 
antica 3 locale Verstopfungen : eine, etwas über dem Taninlgolenk, an der Abgang»- 
stelle der MaUe^^ß^HU"^* zweite ziemlich in der Mitte des tJnterachvnhels^ 

wo die MnskcUhit^pihlreich nbgelien, indlieb eine rlritte ganz oben an der Mfln^' 
dung der Recurrens tibialis. An der luiterstcn Stell«': war «ia.-i (iefHns zu einem 
dänneu tftrangc Kvuammengeschruuipft , in dem man nur mehrere wuibse l'unktu 
von deir GrOsso Ton Hirsek&meni erkannte: die gcnaaere Untersoohung zeigte, 
daas das Lumen durch einen zu Bindegewebe orgaaisirten Thrembns gescblossetf 
war ni}(\ da.ss die weisKcn Punkte an» festen erdigen Körnern bestanden , die zer- 
triimmerl unter ilcm Mikntskop ein krystallini.schei» .\n.sehen zeigten , sich in 
Mineralsllurcu mit Zurücklaijsuug einer organischen Cirundlagc von amorpher liC'^ 
schairen}iett ftslwi,'>^ buis' — eine Tcrfcalkto Substanz darstellten. An der aweilei^ 
Hiellc war diui ,Cr^(BB8lumen erweitert, die innere Haut zum Theil zerstört, der 
Kanal mit einem, ans wei.s.xliehen Kalkbröekcln von Jlbnliela r H< sili iHViibeit be- 
stehenden Brei gefüll t^,^ über dem frischeres Thrombusgeriunsel lag, unterhalb ein, 
ähnliches, das sich weit, der einen Seite des QeiHsses anliegend« herunter«]^ 

Aehnlioh war die^jte Stelle: ^leichfaUs Kalkbr$ckef in einer erwcftarten , d^' 
inneren Haut- stun Theil berauliten Stelle mit umgebenden (ierinnseln. Zwischen 
diesen ve.rsehiedenen Verstopfungen war der (Jetasskanal leer. Die Venen dcvs 
. Untcrächenkels Kum grossen Theil bis zur l'oplitaea obttuirt, namentlich die 
y. tibialis, poetSea durch dunkdrothis « svm *th4Ü entElkbte , trockene , ..a^ärcnte . 
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Gerinnsel geflillt. — Die Art. popBtMa gerade air der Theiliuigiwtelle erweitert» ' 

fast anenrysmatiscli : geöffnet, z(M:;t »ich f in %" laiigor Sack mit ctwuH unregel- 
nwlsiiigcii Wujulmigfii , ganz gefülll mit einem ganz ähfiliclioji kitrnigcn Brei ; so- 
wuhl die innere, alä die mittlere Haut zerstört, ächarf uhgeüchnitten, so dam die 
Wand des Sackes saAftdist Ton den elastischen Fasemetxen der Sosseren Scbiobt 
gebildet imrdo. Ober^ und untcrlialb gleichralls IMironibon. Von da nach oben folgte 
nnn eine Ir-pre. cnutrnliirtc Stelle der A. rrm alis, Lis hoch ohen, gerade an der Abgangs- 
»telle der Prof. fenmri», eine neue Vcr.xlupfung (vgl. Taf. III. Fig.!'). Hier lag in der Mitte 
ein xusaninicuhängende«, schmutKig weisses, etwas brüoklige», kalkigem Stück von (mi 
%" Lange, welebcs bei der nllcroskopiseben Iffttenmobnag eine 'amorphe, etwas 
granulöse, organische rirnndlage zeigte, in diu sjowohl F'ctt- als Kalkealze abge- 
lagert waren. Oherli.il?) dcsst llM n ]:vj: ein cntfilrbte», trockenes, feste.", innig damit 
verbundenes. Geriuiiuel vou */a" I^ünge, das mit kegelfSirmigcr Spitze endete; unter- 
halb dn Sbttliches Oerlnnsel von iVs'^ Lilngc, welches jedoch nur an einer (der 
Ünlcen) Wand der Arterie haftete nnd allniSlig immer platter, immer mehr band- 
artig werdend auslief. An der Stelle, Wn der Kalk pfropf lag, war die Arterien- * 
wand III ihrer ganzen ,\nsdehnnng sehr verdickt, mehrere fJuien ?(tark : die rin- 
zclueii iiiiutü durch ein citcrartig zerfallendes Exuudut getrennt, aulgeluukert nnd 
macerirt Nach nnten und oben waren die Hinte allerding» aaeh Bo«h rerdickt, 
hyperamiacb, aber lange nicht in dem beschriebenen Maasse. — Die fibrigen Ar- 
terien ganz Jinverihidert, ihre Ilätite nirgend alterirt. * 

Da.s Herz etwa« vergrössert, nnmentlieh der linke Ventrikel etwiw cylindrisch. 
Mä&sige Quantität gut geronnenen, wenig »pcckhautigcn Bluteti darin. Uio Mnttkel- 
snbstanz dunkelbmnnrotb , mitten darin, mehr gegen das Septom hin eine tbaler- 
groose Stelle in ein diebtes, sebnenartiges Gewebe rerwandelt . Der Band der 
Mitralklappe etwa« verdickt und höckerig. Die Aoitenklappen in.-iiiHicient , «teno- 
tiftcli, sämmtlieh stark verdickt, die rechte und die hintere mit einander verwachsen. 
Die linke Klappe an ihrer rechten llHlAe mit grossen, kalkigen Höckern vergehen, 
welche dieselbe Stmktnr wie die in den Arterien gefbndenen Bröckel nnd Pflr8pfb 
hatten; die anderen beiden Klnppen zum grossen Theil erweicht, fettig eutartet^ 
ihr Rand nnre;^^elmäsf<ig zcrklnffet, und an dem unteren Theil der dem Blut.itrom 
sugewcudotcn Seite der liintereu Klappe eine Erosion, welche den Umfang einer 
Starkon Linse fiberstieg. (Ta£ III. Fig. 1) 

SobKdel und Ulm gaui normal. Leiehtes LungenSdem. Bancbeingeweide 
normal. 

fiiä 9, AUgemclBa Adhäsion des Hersent» mit Hypertroplüe. Insufficieni der 

Mitralklajjpe. Poly|)öses (lerinn-sel im linken Vorhof. Obturation der Aorta 
ahdom nnd l)eirler Iliacae, soilann der Toplitaea »in. Obturatiou beider 
Nicrenarterien. Alter Mi!/-, frischer Niereninfarkt. *) 
Gottfried Sehuiz, Tiaehlergeticll , 40 Jahr ah, wurde am 28. Hai IMft auf die 
klinische Abtheilung fOr innerlich Krank« (Geh. Rath Wolf) auljfenommen. Der 
nicht sehr krilftige Mann hatte »chon vor 2 Jahren Kweimal an Gelenk rheumatiMmeu, 
bei denen nneh d.n.s Her/ atticirt gewe.sen .sein H(dl, gelitten. Seitd«!m hatte er. be- 
8ouder.s bei stürkercu Am<treugungou heftiged Herzklopfen, da» ^ich jedoch i»«it 
einem Jahre' veiloten hat. Am 6. Mai 1845 •herumaiohcnde Sohmcnmn » die rom 
linken Fuss gsfcn das Knie ansatrahks» von solcher Heftigkeit, daas er sieh nicht 
mehr anf den Fllssea tu erhalten termag. So blieb der Znatmd bin «un wo 



♦} Der erst« Tlu-lt diiMcr Itiikr uicht .sor*;i.«lt!K g. uuk,- g»'iiil.rt< ii Kraiikcngfischich«) Uli zum 
Juli tmivt aicit in der lnM|nfsl*I>Usprtaiiüii tfiiit:^ 2u n-iiii |{i-i(orL>ou(.-a«B OsUagsa, des 
2>r. irtaMr: »ü« QüBgnwu« ipoBtaiiM AdjMta bUtori» cruri», artoruad« fttufc»»*», gfta> 
Craeu apoatsiwa p«rdItL* B«rAl. 
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Abendii in der linken groMcn Zehe Gefühl von Formikation und Eingei»c)ilafeDftein 
eintritt, das »ich immer weiter nMcbrcitrt : <i(>r Fuhs wird kalt, Uefähl und Bo- 
wegungüfillugkeit iwhwiiiden. Die Nauht verging schlaäuii, am andern Morgeu kam 
der Kranke rar Charit^ 

Bei der Aufnahme der Unke FuiM und der grOcacre Tboil des UntenKshenkeb 
marmorkalt, <'hnu Euipfindnng; die Haut de» Unterschenkels blJlulich, wie sugillirt; 
der FusH melir hell, blo»« Vtl.m, Haut glatt. Hos obere Drittlieil den Uiiterächcukcls 
hat eine etwas höhere Tem^uratur als nunual; der Kranke hat hier Empfindung 
und flllilt Mwohl spontan ab 1»elm Dmdc labliallflii BehantB. Am Obaraehankd - 
nichts Abweichendes. Von der Ingoinalgegend ab weder in der Craralis noch 
Poplitaea oder ihren Af^itfn riilf«ntion diircli den Finger oder (ins Stethoskop wahr- 
nehmbar, dagegen duruhauä kein IScbmerz im Verlauf der Arterien. Die Cruralia 
dextra pulsirt sehr stark, sogar sichtbar, an der Aorta abdom. hört man eine nor- 
malet stariie Pnlsatioii. fis^MoUag weit Terlireitet, ondeatlieliea Aftergerluseli bei 
' den einselaen Tiinen; Puls von 100 grossen und harten Schiftgen. Respirations- 
ln-wt-gimgeu hflufig , (Jeräusche normal. (Umschläge von Inf. Sinap.) 24. Nacht« 
sehr wenig ächlaf; sehr heftige Schmeraen im Unterschenkel, besonders an der 
inwrn Seite. Die Maue Ftrbung der Hanl iit dunklnr «nd aosgedeliiitar; dw 
CMtthl hat naoh oben sn ahgenonunen. In der Kniekehle heftiger Sdunera. Eine 
ELiiroibiing von Ung. Kali hydrujod. c. Ung. Cantharid. in den Unterschenkel be- 
dingt eine leichte Küthung der Haut, aber keine Erleichterung. (6 Bluti-gel an die 
Kniekehle, Nachblatung durch BreimnschUge unterhalten. Umschläge von Inf. 
.Spec. aromaL) 9K!|m unruhig vor Sohmersen. Die hhwe flrhtuig edtreltet 
nach ohen tiieht mehr fort; die Empflndnngslosiglteit begrenict sieli S — 8" nnter» 
halb der Kniekehle. Bewegung sehr scliiinTzltaft. Hcrzuchlag imregelmässig, beim 
zweiten Ton ein leichtes fJerHnsch. PnU von 84 Schlügen, tyross, etwas unregel- 
mftssig. Zunge feucht, etwas belegt; Appetit nicht besondere; blulilguug regelmässig. 
Harn aaffisllend dnnkd, ndt starkem Bodensati. Hant dofkend, Sekueitt der Bt'mat, 
(Satur. Kali carb 12 Blutegel an die Kniekehle und Waden.) 26. Nacht «fthWlif 
geschlafen, duitii häufiges Anfsclsreckcn gestrat. Zehen und Fussgclenk nnbeweg-^ 
Hell und luiempfindlich ; d&a untere Drittheil den Untcrschenkok braunruth, marmor- 
kalt; die oberen swei Drittbeile dunkelgeröthet, einer phlegmonösen Eutzünduug 
gleichend. In der Wadengegend lebhafte Sehmenen bei leis« BerUunmg. Geistig <. 
sehr deprimirt, besorgt und unruhig; Selimer/.eu fortdauernd. Starke Schweis««. ' 
Leichte reiMsenile Seliuierzeu in beiden Hand- uud dem rechten Fussgelenk. T..eich- 
ter BrunchialkuUrrh. (Fomente aus Ol. Terebinth. c. .Spir. vini auf die abgestorbcnoti, * 
Uug. saturn. o. Camphora aof die «ntsflndeten Theile; Faost'sohe Schwebe. Gute 
Dilt Kali aoet e. Sjrr. Senegae.) 27. Nacht wenig Schlaf, OefttU Stechen 
und Brunnen im Unterschenkol, das sich periodiHOh zu heftigen Schmerzen steigert. . 
28. Nacht fast schlaflos. Haut am oberen Theil des Unterschenkels dunkler, blau- 
schwarz; die oberflächlichen Hautvenen durchschimmernd. laichte pletuitische 
Efseheinnngen In der reehtea nateren BnnthlUle. (10 JUvtegel* Blaa«npAaaterO\^ 
80. Die hlanrothe nrhaag ist an der inaaeren Seite de« Untenmhenkda Itfa aar . 
Mitte heraufgestiegen. (Acid. phosph. zum Getränk; Morph, aoet. gr. */<•) ^l* Die 
Epidermis erhobt sich an der äusseren Seite des Unterschenkels in rothen Blasen. 
Gefühl von Beklemmung, hftuüger Hustenreiz, ziemlich reichlicher Auswurf ka- ' 
tarrhaliaoher Sputa. Tlj^dh Sohweiaae; Ham aehwanbrann. Appetit miaaig, Stuhlt 
gang, hartnlekig retardirt (Ol. BicfnL) 

Juni Die Gangr&n begrenzt sich, es erliebcn sich Brandblasen mit achmuti^f»«^ 
rOthlicher Flüssigkeit; die Zehen schrumpfen an den Spitzen zusammen. Die 
Schmerzen behalten eine grosse Heftigkeit. Zu dieser Zeit erregte die fast schwarze 
Farbo dea Harns die Aoflnerkaamkeit der behandelnden Aente, auf deren WiumcIlL 
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ich am 8. die riiterMiichung übcnialim. Es wurfini in '24 Fitnnden etwa '/^ Qmirt 
eines aurk sauer reagirendeo, brauiiBchwarxcu , taut uDdurcbsichtigen , nicht »edi- 
iiflntireiidaii Hunt Ton 1090,0 qpee. Oewicbt gekasen. Dm MIkroakop zeigte nmeat 
einigen Epithelialnllon niehts. Amwr großen Mengen von Harnstoff und Harn- 
sAnre, die beim Zniiatz von Salpetersfture leicht hcran.s krystallisirten , fand ich 
hauptaichlich zwei Farbstoffe. Mit Salpetersäure Hah man keine Farbenveränderang, - 
höchsten« warde der Harn noch brauner; Kali machte ihn etwa» heller, doch kehrte 
die Fwti« dofdi Salpetanlore wieder soHlek. Mit cedgeettrem Blei fiel eio roelger 
Niederschlag, von dem bei der Filtration eine hellgelb gefUrbte Flüssigkeit ahlief, 
die mit Palpetei-säare versetzt anfangs strohgelb, dann leicht grünlich wnrdc und 
ein leichte» Sediment von weisser Farbe fallen Hess. Letzteres bestand ans klei- 
nen, darchsichtigen Krystallen, ron denen die meiaten längliebe, von swei Cnrren 
kegvenale Figuren, weirfge Mebt viereekige, de& tennenartigen Harnainie-KijritaUea 
glelehende KUrper darstellten; hie und da Biuckitücke grösserer Tafeln , die 6cckig 
gewesen r.n sein schienen; durch ErwÄrmcn mit SalpptcrsHTirc konnte indoss kein 
Murexid erzielt werden. In dem erwähnten Filtrat konnte durch essigsaures lilci 
iMin IQadenoUag mehr ersengt werden. Der anf dem FUtnun gebliebene Bfick- 
•tand mit Alkokol tob 90" .fibergeeaen nnd mit BalaiKare Teiaelst, gab einen 
weissen Niederschlag von Chlorblei, von dem sich eine dnnkelbrannruthe Flüssig' 
keit abdltriren lieg», die nicht weiter untersncht wurde. — Die BChwarse Farbe dea 
Harns war also nur durch ein Tlus von Farbeatoff bedingt. ^ 

Ea Mldat aieli aa der DemaroailonaateD« eine diemde FttiAe, die mit Vng. 
de atjfaee Terbnndeii wird. Am 7. In& CalamI e.Aeid* phoapli^ Ideh, Umenade 
mit Rothwein, am 10. Dec. Chinae c. Tr. arom. acid. Am 13. irird ntm er$teiimal 
srhirarke Piiiialioii In der linken CruralU gefühlt, die indess nur etwa 3" unterhalb 
des Lig. Poup. zu verfolgen iat, und erst in den folgenden Tagen deutlicher wurde. 
Die ZekeB nmnUldren endBdii die luler der aehwaaea Deeke gelegenen Weicb- 
tbeile Te^anehent ao dam End» «hmi die Seiman an der Inaiaren und hinteren 
Seite cnthlriHst und macerirt, TiTiia nnd Fibula von Periost cntblösst >nid nekrotisirt 
zu Tage kommen. Der Eiter winl durch Ausspritzung entleert; dir Wcitlithfiie, 
so weit sie murtiticirt sind, getrennt. Allgemeinbefinden günstig: die Kiklte halten 
lieh, der Appetit iat aiemiidi gut, der Bdilaf meiat mhig nnd erqviekend. — Jnli. 
Bis zum 4. sind die Weicbtheile so weit getrennt, dass die DnrchsSgung der 
Knochen des Unterschenkels mriglich ist. Während der Operation heftige Schmer- 
zen, die sich gegen Abend etwa» erniässigen. Die Untersuchung des abgesetzton 
Unterschenkels selbst Hess sich nicht mehr mit Sicherheit anstellen, da die Weich- 
an bedentend aeiatttrt wann. Die Nacht Teriief gut, am nlehaten Uo^n 
mehr Schmerzen im Stumpfe, Appetitlosigkeit, 8tuhlverstopf\ing (Dec. Chin. c. Tt. 
Rhei. vinofl). Die WundflRche einfach gereinigt und mit trockener C'harpie ver- 
bunden; nach einigen Tagen mit Ung. basil. 1^ erheben sich gesunde Granula- 
tiov«n, aber Ua som Kniegelenk bleibt dooh noob inuner Sehmenhaftigkeit. Die 
Pnlanttan der (^rntalia gm^. dandioh, in der Poplitaea lUtlend. Allgemeiabeltnden ' 
gut, die KrMfto nehmen bei besserem Appetit zn. — August. Das Befinden ist bis 
auf Schraenicn im Stumpf vollkommen günstig. - September. Am I. wird der 
Kranke SU der klinischen Abtbeilung für Axuserlicli Kranke (Geh. kath Jünyken) 
TerlegCr tJm die aekrotini^eB Knoehenenden Imld'^rÄbateiBnng an bringen, wer- 
den dieselben tlf^k mit Aeid. nitr. betupft und Fomente mu Ol. Terebintb. 
darüber gelegt. Die Schmerzen werden aber dadurch mo gesteigert , dass diese 
Behandlung aufgegeben werden mnss; Verband mit Ung. bimpl., darüber Brei- 
umschlJtge. Die Nttohte sind trotz abendlich dargereichter Dosen vdn Morph, meist 
aafelailear aoMl M dat. Bwflndan ideadleh gfimtig; der Pnla mklg. Gegen Ende 
dea Monali aHttim aük IhnHebe Sehmeraen, wie frOker anf der linken Seite, an 
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■ (lor rechten unteren ExtreniitHt ein , Hcliwinflcn aber bald wieder. Die I'uhaiion 

■ der rechten (Jruraiü kann nicht mehr gefühlt werden. — October. äpaunende 
ScbmensB im Stnmpf daa«ni an. Verband mit Axung. porsL «. Morph. Met. wird 
ohne Krfolg angeweMi^ Abonds Tr. tbeb., allmilig bis lo 16 Tropfen gealaigoft. 

Am 8. plijtzlioh und ohne hiikanntc l'rsiichcn f,p{hitchriirrzen. (Mixt, snlv. Strenge 
* Diät.) 9. Nacht sclil.iflos, Lfibsclinicr/i ii iindHuernd, wiederholt Erbr« clu n ; groHse 
Frequenz und UnregelinilsHigkeit des iHiise«. Grosse Dyspnoe und Äugst; ilcrz- 
klopfbn. (In£ Diglt o. Kali acet. et Spir. nitr. «etfi.) Abends Staigemng der 
Sjrmptonie. Kalter Schweiss über den ganzen Kurpor. Der rechte Fuss kalt und 
unempfindlich. (I\lysfier mit A.sa foftid. Henfteigo atif die Waden und Schenkel.) 
FortwAhrende «SteigurUDg der £r8ob«i»uiigen. Tod am iO. November .3 '/« Ukr 
Morgeus. 

Autopsie nach 8S Standen: KQrper sehr al^emagert, anibllend behaart Die 

etwaa über der Mitte de» linken Untcr»chi'iikcl8 golc^^ene AmputationiiMtelle zum 
grossen Tlifil vemnrht , der Rost mit üchliitJVn <<raniilatioii< ii Ik deckt. An der 
reehteii iinteruu Extremität keiue VürUnderuog aiuser der Abmaguruiig. — Lungen 
durch einige Bhere Adhiatonen hefestigt; Tide und grosae OMlanatfaeba Flaake in 
den Intemodien der iJtppehen; Parenehym norpial. — . Die beiden Platten des 
Herzbeutels tthersll durch dichtes, mflhitam mit dem Mesner eu trennendes und mit 
' Kalkeinlagerunpen versehenes Bindegewehe vor>vachKen. 8ehr bedeutende Hyper- 
trophie des Herzens, besonders der linken 8eite; die Muskelsubstaux, insbesondere 
,die PapüUnnnakeln, ansaerordentlieh verdiokt. Daa Endooardiam dea Unken Vor« 
hofBa Terdiekt, trdhp aefanenartig; an der inneren Wand ein wallniasgroases, ling* 
lieh liirnfJirmig gestnltetes (lerinnsel , dessou Oberflllche auf einem gleicbuiKssig 
diiiik'li>»tlnii ({nmde die wei.sfin, j)erlschnurfi>rniigcn Streifen zeigte, die ('iir*)i'ell 
(i'atliol. Auüt. Art. l'us l'l. Iii. tig. 1.) so schon abgebildet hat, und welches im 
Centrun «n einer rCtUiehen» eiterartigen, polpttran Masse aerfidlen war. ' Ba war 
mit seinem spitxen Ende in dem linken Ohr befestigt, wahrend der runde, obtuse 
'fheil in den Vorhof nah. Die Mitralklappe verdickt, ihr freier Rand eingeacbrunipft, 
ihre Zipfel in einen gleichniHMiigeu liing von halbknorpeligcr Bcscbuffenheit ver- 
wandelt, der kaum den kleinen Finger durchlieaa. Der linke Ventrikel stark er- 
weitert nnd mit dunfcelrotbem, fest geronnenenk Blnte gefOlIt. Die AortenUi^ipen 
etwiiä verdickt, besonder» an den Nodulis. Das End<icardivim des rechten Ventrikels 
gleichfalls etwas verdickt; die Tricuspidalklapp«? am IJaiide vi rdiikt, mit einzelnett 
halbl^uorpeligcn, sklerotischen Erhebungen veneben; der Ventrikel kaum erweitert; 
.die Pnlmonalklappc normaL Dss Blut im reebten Htenen stemlioh reiehlieb, gut 
geronnen. Aorta mlssig weily Ihre yTandinigen etwas diek, einsefakeAthennfkfleiAen 
unter der inneren Haut, 

Tn der Hauclihöhle eine mKssige Qnantitilt gelblichen Serums: das kleine 
hecken mit ziemlich dichten, gallertartigen, faserstoffigen Gerinnseln gefüllt. An 
einseinen TheOen (Oberfliebe der Leber, MOs ete.) die klefaMO fcOrntgen FleglM 
' der ohnwlsehen Eatattndiing. Leber Ton normaler Cirüsse , die Lippchen etwas 
stark, HypcrUmic im System der Lebervene (MiLikatnnsslchpr). Milz klein, welk, 
Ulli vorderen I^andc mit einer tiefen Narbe, die auf «iem Diirclischnitt ein dichtes, 
ochcrfarbeues Uewobe zeigte (Narbe von hämorrhagischem Infarkt). Beide Niereu 
TergrOssert; die linke einfeeh b^erUmtseh, scheinbar nicht Tertnderti die rechte 
noch grösü^er, als die linke, hlass, in !■ P<>ripherie Jedesmal in der VerlHngerung 

einzeliK i' 'riieile cU r l'yramiden hilmorrliagische Infiltratioji, .nii einer dies«'r Stellen 
in einem duukelrothen Hofe ein gelbweisser, fibrinöser Infarkt. Katarrh der Nieren- 
becken. Beide Artt. renales obtorirt durch dnnkeixotbe, brächige, adh&rente 
' BlutgeriniMl, welche bis an den Theilnngsslsllcn «sIchlSB nnd Uer satt sohmalen 
8pitaen endigten. — Magen nornwl. Im OaMi die Zotten Mach hypetiniisah, 
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•iaitfala mit BztraTM«tfleckcn ; diu PUques im unteren Theil etwM geiohwollen, 
ihre Follikel ▼«rgritaert und weiatlieh, die soliUren DrÜMB gleiebfelle weiMlioli 

geschwellt. Gt'kroüdrüst n normal. — Geringe Hydrocele beider Bclicidtnhäate. 
Die Aorta abdom. mitcrlialli tler Kenales muh frei; erst dicht über der Thciliings- 
stelle obturirt, cbcuvo diu liiac«e iitt. et ext. beider Seiten bis aum Lig. PoupartU. 
Di«M game Stalle liildete eines soliden Btnag rem etAwanblAmem Amiehen, der 
ndk den Umgelninl^cn liset venraehtea wer; in dem Qefiaskanal Imd eieb ein eiein- 
lich brüchiges, adhirenteii und trockenes, nach oben mehr gelbrothe», nach unten 
rostfarbenes Gerinnsel, welt lie« nich in die Hypogaptrica bi.s tief ins kleine Becken 
hin fortsetzt«. Jeuseitü des J^ig. l'ouj). waren die Arterien frei, die Crorali« dextra 
ToUkonmen, die Siniftm bia mu Poplitaea, jedocb war ancb dieae gaaae Strecke 
mit der Vmgegead didit verwachaen, eehwar aa prlpariren, aelbst die Hinte der 
angrenzenden Vene stark vydickt. In der Poplitaea sin. ein alter, den Wandungen 
a«lliHrent»'r und die Lichtung ganz ausfüllfMdir IMmpf von blassweisslichcm , etwa» 
ins üelbe ziehendem Ansehen, von dem aus die abgehenden Atuite, namentlich die 
TibiaUs antiea obtnrlrt waten. Der CoUateralkreblavf in dem Stflck awiioben' 
den Obturationen der Iliaoa nnd Poplitaea hatte sich durch die Epigastrica und 
f'ircuniflexH iliiuu mit der Mammaria hergestellt, indi tu rli<> ( ircuniflcxa gli-ichfalls 
zum Nabel einen Ast schickte. Die Venen frei. In den Häuten der Crural- 
arterien Fett- und Kalkablagerungeu, den KingsfasernctÄcn entsprechend. 

/'«// /" Herzhypertri»pl»ie. Sklero.se mit Erweichung und Verkalkung der Mitral- 
und Aortenklappen. Obturation vcrschiedeuer Aeste der Art. fossa« Sylvii ; 
frlsehe und idte Himerweiebmig. Brame Indnratioii der Lnagen. Alter 
- IfüsfaCirkt. DegeneratiTe Nepbritla. 

Beehtt gdi. OpUx^ HlndkriB, 45 Jabr alt, wntd« am ft. Jini 1847 anf die Ab- 

tbeilnng für gefangono Kranke der Charitc^ (Med. Rath Quincke) rccipirt. Nack 
der Aussage anderer Kranken war sie noch vor 4 Monaten gesund nnd n'ij^tig ge- 
wesen und halte ihr QeschAft ungestört betrieben. Dann soll sie von einem Schlag- 
anfidl betroffen worden sein; es habe aioh eine Ansohwellong der unteren Sxtreoü- 
titen, später dea Unterleibes, Bekleaunnng der Brost nnd Hüsten eingestellt.. In 
dar letzten Zeit habe sie als Hospitalitin im Berliner Arheitshause gelebt. 

Bei der Aufnahme fand man eine bedeutende Depression der (Jeistesthlltigkeit : 
sie sprach langsam und abgebrochen, verwechselte einzelne Thoile ihres Körpers 
mU ainaader eie. Die nnterea ExtremitKten SdematOa, fiutt um das Doppelte anf- 
getrieben, die Haut gUUiaend, gespannt, nach dem Druck Gruben behaltend. Die 
Percussion des Thorax gibt bciflerscita einen dumpfen Ton, die Auscultation zeigt 
geschwäuhtus Uuspiratiousgerüusch, die Herztöne in grösserer Ausdehnung hörbar. 
Respirationsbeweguugeu kurz und obcrflUchlich , 29 Inspirationen in der Minute. 
Der Ihiterlelb aa^fetrieben, geapaant, flaktnirend. Dinrese apirliob, Harn leicht 
albnminös. Stuhlgang normal. Haut trocken, welk, etwas kühl. Puls von 88 Schii- 
gen, klein, weich, jedoch nicht leer. (Inf. Digit. c. Tr. Scillae kaiin., Lactucar. et 
Syr. Khei.) In den folgenden Tagen ist sie zuweilen sehr redselig, indem sie vor 
aieb bin und sa ihrer Umgebung spricht, snweilen gana still nnd in atcb Totauitkan; 
Nacbta kiohte DelirieD, groeae Unmha, m dam ai« hinfig das Bett Tcrliset (Infi 
Spec. diurot. ; Morph, acet.; zum Getrftnk Mixt ex. Acid. tart.) Zunahme des 
Oedems der unteren Extremitüten, Orthopnoe. Incisionen in den Schenkel nützen 
wenig. Diärese and Stuhlgang sparsam, Mächte unruhig, i'uis kleiner und fre^uen« 
tar. (Am 16. LilL Flor. Amic. c Liq. Amm. «tis. Am 16. Dae. lat Sanegaa at 
Digit «. Ta>L diqpiur. Thea von MillefoL, Onon. spin. et Jnaip.) Diareae atwaa 
reichlicher, Harn trübe, nicht mehr alhttminÖs. Stuhl retardirt. (1^. l'illin uns 
GL Qutti, Bad. ScilL et Pimpin., Sulph. aur.) Stuhlgang und Harn reichlicher. 
Vlr«how. OMsmiiiHt« Abliiui(tlnnK*ii. 
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Neue Incixioaen gaben oin best»eroH Hostiltat. Etwa» grüsscro Kube beaonden 
Naebts. (30. Ib£ Sdll. o. Exlr. Colocynth.) — bi der Maeikt Tom S. 4. JuU plSts- 
lieh bedeutende Venchlinunemiig: hefUger Frost, von Hitie vCaA Bohweiw gefolgt 

Am M r^on Puls von HO Schlftgen, Hautteniperatur gesunken; die Kranke Htöhnt 
und wimmert, sitzt im liett mit vorübcrgebcugtcm Körper, vemcbmilht Speise und 
Trank, (binapismen auf die Bnut.) Der Zustand versclilimmert sich. (ö. Liq. Änun. 
•nie. iA Aq. Foenieuli.) Tod tan 6. Juli NaehmitUgd 2V4 Uhr. 

Auto|»ie nnch 28 Standen: Sehr bedeutendes Oedem des Unterbwit>Binde- 
gewebes. ~- SchKdol sehr flach, sonst normal. Sinus frei. Dura mater trüb und 
verdickt; partielb' Vordickunjren der Arnchnoidea, starkes ((cdom der I'iii niatfr. 
Am Äusseren, ohereu IJmtauge der liiikcu Grossgcbirnhemisphäre, mehr nach vorn 
hin, zeigen sich mehrere Gyri von einem gluichmäsäigen, blase rosenrothen, etira« 
fleckigen Aussehen; der grossere Theil de« mitd«ren Hirnlappens denelben Seite 
stellt eine welke, etwas eingesunkene, loiebt flnktuirende, scheinbar sackartige 
Masse dar, an wclolur man unter iler etwas trüliin Aracbnoidea eine f^clbweisse, 
undurchsichtige t^ubstau/. von der Farbe und ilem Aussehen eines Corp. luteum 
siebt Die Arterien der Basis stellenweise rerdlckt, nndnrebriohtlg, weiss, meist an 
* diesen Stellen fettig metsmorphosirt Die Art Ibssae SjItü der linken Seite, Vz" 
nach der Abgabe der Art. cboroidea, nn eint'! T'n ilungsstelle kun? vor der be- 
srbriclM iieii .fltiktuirrndt n Steile des mittli icu Hirnlappens knotig, fest anzufühlen; 
nach der Erüä'uung fuidet sich gerade auf (ier Thciluugsstelle ein erdige« Jir'dckel- 
«km, da» otM KaUetalfteiiy Fetten und emer orffomtcken Onmdmeuue beetehi, und 
das rings nmgebon ist von einem blassen, hie und da leicht rüthliehen, Iialb durch- 
scheinenden, den Wandungen fest adb.'ir<Mit<'n r.'trinnscl, von dem ans «idi iti die 
beiden abg«d)euden Aeste einige Linien weit frei endende Fortnet/.uiigen liinein- 
Kicheu, worauf das Gefäss sich leer darstellt. An der fluktuircnden Stelle fand man 
auf dem Darohsehnitte eine gelbweisse, rafamartige, müebige Hasse, in der die 
Gehirnsabstanz untergegangen war, und die tbeils aus einer feink<'>rnigcn Emulsion, 
tlieils an» sehr .schönen Fett:i<:p-egatkugeln bestand. Als darauf die ^rtcrien, 
welche zu den früher erwähnten röthlichen Stellen führten, untersucht wurden, so 
zeigte sich der zu denselben f&hrende Arterienstamm, mehr als V«" VC denselben 
gleiebfalls rerstopft; gerade an der BiAirkation desselben sass wieder ein kleiner 
Kalkhrvchel, van frischeren , jedoch schon trockenen sccundäreii Gcriiuiseln um- 
geben. Die r.iflili) lien Stellen selbst hatten eine etwas geringere Consistcnz, als 
die Umgebung; daa -Mikroskop zeigte zwischen den noch unveränderten Nerven- 
fasern schon eine grosse Menge von Fettaggregatkugeln und Fettkömchenadlen; 
normale NerrenkOrper - (Oanglienkngeln) waren nirgends sn sehen. Die fihrige 
Himsnbstanz normal, die Ventrikel frei. 

Herzbeutel normal. ;rrt.sse Hcbnenflcckc über dem rechten Ventrikel. Das 
Hers sehr vergrussert, namentlich die linke Seite und der Conus der Lungenurterie. 
Rechts stark speekhftntige , links sehr reichliche, cmorhlltige Gerinnsel. Hnricel» 
fleisch stark rerdidct, etwas blass, auf der linken Seite mit aahheidien, kleinen, 
sehwielig-schnigen Flecken durchsetzt. Das Endocardinm im linken Vorhnf nnrl 
gegen die Aortenmündung hin im linken Ventrikel verdickt, runzlig. Die Mitral- 
klappe 80 verengert , dass mau noch mit Mühe einon Kinger durchführen kann ; 
die freien Rinder der Zipfel etwas rerdickt und umgelegt; die BteSIea, wo die 
Zipfel maammenstiessen , bddeneits mit grossen, höckerigen, starren KalkwQbten 
durchsetzt, auf denen ziemlich lange, liabnenkammßrmigc Gerinnsel hingen. Die 
Sehneu des rechten Papillarnuiskcls -/nm trroHsen Theil nntereinander v« i hniolzen 
luid gleichfalls verkalkt. Die Aortenkla]>pen iusufficient, stark verdickt und glcich- 
■eitlg durch Einschrumpfung Teäcflnt; alle 8 an ihren susantmenstossenden Punkten 
untereinander Tnwadisen. Auf dem -ihuchschnitt dichte, weiadiche Vevdielcungs» 
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idhiditen; die den Blutstrom cngeweaidate Reite der hinteren Klappe raah, mit 
fotlig enreiehenden Zotten besetet, die rieh anoh «nf den Tontehenden Theilen der 

rechten und linken Kk^pe Undon. Zwisclifn der hinteren und der linken Klappe 
eine tiefe Erosion von der Grii.s.se eines Sechsers mit einem vollkommen flachen, 
glatten Grand, aber sehr zottigen Käudern. Am unteren Umfange dieitcr Erosion 
eis« ertteengroMe, aneurysmatiaoh« AoMtfllpung. Die Aecta etwas erweitert; die 
' ' Innere Htnt hie imd da ieVdg entert^. Die Klappen der rechten Seite aomal. 
Der Unke Ventrikel erweitert; mehrere anomale Sehnenf&den. 

Lungen gross, nicht collabirend, derb und unelastisch anzufühlen, ftusBerlich 
mit einem eigenthümlichen Stich in's Braune und Qelbliche. Auf dem Durchschnitt 
tritt diese FIrbnng noeh mehr herror; man aieht, daaii dieidbe rmt braiuiMi nnd 
gell>ea Ponkten herrflhrt, weKshe nahen fSriichen» rothen Estrara^atheerden das 
Parcnchym durchziehen. Das Mikroskop zeigt in den pigmentirten Stellen die 
Lungenepithclinlzeilen verschieden infiltrirt. Im nnti i ( ii Lappen beiderseits altes, 
braunes und schwarzes Üedent; in der ausgedriidcieu Flüssigkeit sieht man nur 
pignwntirte Inngenei^thelien (Arehlr I. Tab. IIL flg. S). 

In der Bauchhöhle etwas wässerige FlOssigkeit; das Banohfell trflb, nndorefa- 
slohtig. Milx mit dem Zwerchfell und dem Netze verwaclisen , vergrüssert, die 
Kapsel verdickt, am vorderen il&nde eine ochergelbc Narbe von hämorrhagischem 
Infarkt; das l'arenchym derb, körnig, dunkeläeischfarben» Leber gros« und dick, 
die Llppehen grob, etarke HTperlmie im System der Lebenrene, starke Anffillnng 
der Qallengänge; Galle dünnflOssig Utd hell. Mieren gross und schlaff, Kapsel 
schwer abzulösen, Oberfläche etwas granulirt nnd von zahlreichen, theils frischeren, 
tlieils scbwärslichen, punktförmigen Extravasatflecken durchsetzt; Corticalsubstanz 
geschwellt, Hamkanftlohenkeile breiter, missige AnAmie; Pyramiden normal, etwas 
hyBerlnüaehJ Blssmisehleimliaat etwas injieirt, Harn trttb. Utems dickwandig, 
Taben und Orailen Tcrwachsen* Chronisoher Darmkatarrh. 

FIM 11. Obtnration ron 8 Aasten der Art. fossae flyiTil, nmschriebene gelb^ 

Himerweichung. Ilydropcricardium, Hypertrophie des üet /.cns, alte Gerinnsel 
im rechton Herzohr und dem Foramen ovale. Verstupfungen der Lunirenfu terie. 
H&morrhagische Infarkte der Lungen, Milz und Nieren. Gallertcysten der 
Schilddrüse und Nieren. Geholtes perforirendes Magengescbwflr. Leber» 
lotems. Cystlcereos des Gehirns. 

Drlffefter, geb. AmtMt Sehnhmacherihm, 44 Jahr alt, hatte schon seit lingerer 
Zelt gekränkelt , als sie kors vor Weihnachten 1846 einen heftigen ^Blutandrang" 

nach dem Kopfe bekam, hei dem ihr die Sinne v<'rgingen, und naeli dem Sclnver- 
beweglichkeit der ganzen rechten .Seite zurückblieb. Diese Erscheinungen verloren 
sich allm&lig ziemlich vollständig, w&hrend sich mehr Kespirationsbeschwerden ent- 
wickelten. Am S8. Ittrs 1847 wnrde rie anf der Abthetlnng fflr innerUcb kranke 
Weiber der Charitd (Geh. Kath • HaZ/D aufgenommen. Ziemlich viel Husten, kör- 
niger Auswurf, kurze und ohcrUHchliche Respiration, namentlich wird die rechte 
Seite schlecht ausgedehnt; rechts oben sehr matter Percn''sinn>ton, ampiiorischer 
Wiederhall, in dem übrigen Theil der rechten Lunge grossbla^iges Uasseln. Mässiges 
Fieber, heftige Herabewegongen. — > bi den folgenden Tagen etarke Djrspnoe, er- 
schwerte Expectoratiou , Beschleunigung des Pulses, vi. 1 s I weisse. Gegen Ende 
des Monats Gedern der unteren Extremitilten tind der i>Hci;ily;egeiul : Hani spärlich, 
dnnkel und trttb. Im April viel Dyspnoe , betfonders Nachts und bei liegender 
Slalhiat, die sidi aast von ibr Mtfea Juni an ermlaslgte. Die Bant an den 
unteren Extremitlten 'ron der DdematOsen Inliltraticn stark gespannt, entattndet, 
Blasenbildung; durch Scariflcation viel Flüssigkeit entleert. Im Juli sass sie meist 
anf rinom L^hastnhl, wodurch ihre Dyspnoe erleichtert wnrde; mittlerweile nahmen 
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aber ihre Krftfte iuuncr mehr ab, es bildete sich ein sohlafsüchtiger Zustand aiui. 
In dieMm TerhanTta si« l»b s« Umin Tod«, d«r am 4. Angivt «IntraL 

Autopsie noeh 26 Stiuden: Sehr bedeutradsfe Oedem dor nntercii Extmii- 

tAtcD. — Schftdol normal. Sinus frei. Arachnoidea stellenweise verdickt , mit 
erbscngrouscM , sehr iliclitcn und festen , an verBchiedenen Stellen der convexen 
Fläche gelegenen Bindegcwebsknoten besetzt. Beiderseits au der Spitze des vorderen 
Lappena Venrachming der Anudmoidea mit der Dura mater naah anneii tob den 
Oaaglion Gaaaeri; die Dura mater hier in ein atraABo Netawerk ^erwandelti 

»wischen desncn Fiiserzfigen gleichfall» Bindegcwebsknoten der Arachnoidea liegen, 
denen ani Schiidel ziemlich tiefe (iruben entnprechen. Das Ganglion G. solhnt 
normal. Starkes Oedem der Pia mater, die sich leicht von der OberflAchu des 
Html abaiehen IlMt; an der onteren Fllobe de» Unken vorderen Lappena ein 
hasclnussgroeur, eingekapnelter Cysticercus. Am tnaseren Umfange der nehten 
Hemisphäre zeigt »ich ein kleiner, weisslicher Strang, der -^ich bei der genaueren 
UnterHUchung als ein verstopfter .\8t der Art. fossac Sylvii ergibt. Es ist eine 
partielle Obturation , an der Stelle gelegen , wo die schon vielfach verHstelte 
AHerle ane der Tiefe an die Oberfllebe derSnlei tritt; von einer BifbrkaltonaateDe 
ans geht '/ir," i nrKw.u ts in d« ti Hanptast eine feste, gelbweisse Obtnration , die 
sieh cbt ii f<n \v( it in tien uberen abgehenden Aflt und Ve" unteren fortsetzt. 

In beiden abgebenden Aeaten findet sich hinter der verstopften Stelle frisches Blat; 
- es zeigt sieh ein starker Coilateralkreialanf doroh kleine , vor der Obtnration al>> 
gebende Oeflase. — An oberen Umtoge doiselben Hemisphire, nadi Tora nnd 
ziemlich nahe an der Sci.s.Mura nagna findet sich eine zweite, obtnrirte kleine 
Artcrii- von kaum V»'" Dtnchniesser, die von der Bifnrcation rfickwRrts etwa V2" 
lang gleichfalls in einen gelbweissen, festen, eingeschrumpften Faden verwandelt 
ist. Die Caniia eMreliraliB beiderseits etwa« atheromatDs; die Übrigan Geflase nor> 
mal. ~ Oebhmsnbstana Ton niaaiger Consistens; die Ctoltose siemlleh stark nit 
Blut geffiUt. Die Ventrikel etwas erweitert, mSssiger seröHer Ergtiss, weisse Br^ 
weichnng der umgebenden Theile. Die einzchien Theile des Gehirns normal. Nur 
an der Oberflllche eines Gyrus, gan^ nahe an der ersten Verstopfungsstclle eine 
etwa hanfkoragraase, gelb erweidite 8t«ll«» mit aaUreloben Fettaggregatkugoln ; 
der übrige im Bereich der abgebenden Aeste gelegene Besiik normal. Eine zweite 
ähnliche Stelle, gleichfalls auf einen frynis beschrankt, entspricht der «weiten Ol»- 
tnration. — Hypophysls ziemlich gross und sehr hypcrämisch. 

Schilddrüse beiderseits stark vergrüssert, die zuführenden Arterien aasser- 
ovdentHeh erweitert, bedeutende Hyperlrale der Orflse. Yersebieden« Knoten Ton 
der Grösse einer Erbse bis einer Kirsche in der JMbe aerstreut; die meisten «eigen 
auf dem Durchschnitt ein honiggelbes, hie nnd da etwas weissHcheSj weiches An- 
sehen, an einzelnen eine gröbere, maschige Struktur, deren Faserbalken zum Theil 
verkalkt sind. Da« Mikroskop zeigt überall erweiterte Drüaenbftlge, theib mit run- 
den oollolden Massen bis su sebr bedeutender GMMe, tbeUs mit fettig metanMwpbo- 
sirten Kpithelien gefüllt. — Larynx und Trachea mit etwas gOtQtbeter Schteimhant. 

In der crijftneten Hru.sthöhlc ist fast nur di r selir nuRgedehnte Herzbeutel 
sichtbar, namentlich ist die rechte Lange dadurcli ganz zurückgedrängt. Er misst 
Tott der Spita« bte «nn reditsn oberen- Umfange 6*/«" , in de* Qegarf dar Tieften 
Sippe 6Vt" >» der Breite. Partielle Verwaohsnngnn beider FUoken d«s Heta- 
bentels dnroh ein leicht trennbares Bindegewebe; etwa 4 Unzen gelbröihliobav 
Flüssigkeit in der Höhle. Grosse Sehnenfleckc Ober dem rechten Ventrikel. Da« 
Herz stark hypertrophisch, namentlich der rechte Vorhof, der Conus der Lungeu- 
arteiie nnd der linke Ventrikel stark «nreitert Beehta anssemrdflvdldi Tiel| snn 
Tbeil flassiges, links sekr tIoI gana dfinnflflsslges Blnt, SowoU die Aoftsn- al« 
Palnonalarterien-Iüappan dnd «ufleient In reslitent «twaa TSrgrtaevtsn H«ra> 
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obr, uamwitlich in einer Aunuckuiig am vorderen Theile alte, brUcbig« Gerinnsel, 
mtSat fliitflbriit, nrit w«iMen Bippn, central erweicbt, «tww in den Ventrikel Tor- 
ngead. TrieospidAlklappe an freien jRende Terdlcfct, Ihre SelinenIMen som Thefl 

unter einander vrrwaclisen. Grosse Eustachische Klappe. Im Comu der Lungen- 
artcrio jiartiell verdick tt- Stelle des Kndocardiuin«. — Auf der linken Seite ist das 
Hcrztiuisch verdickt, etwu deckig, gelblich, suirk hyperiimisch. Mitralklappe ver- 
diekt» ihre Sehnenftden gleieibMb unter einender rerwaohsen. Aortenitleppen bb 
eof eine starke Verdickung der Noduli und ein Paar gefensterte Stellen nemud. 
In einem am Rande de« For. ovale übriggebliebenen Loche, sitzt l in Gerinnsel, 
welches in den rechten Vorhof mit einer Vi" langen, keilfdrniigen, hlitssgelblichen 
Spitz« hereinragt, in dem linken dagegen als ein scharf abgeschnittene«, weisses, 
MaairoeifBe gefldtetei SUIelt mit offener centraler Hftble ereeheint, eo daw mea 
deutlich wahrnimmt, dasa hier eine Abreiasung geschehen sein uuhh. Die Ar- 
terien besonder« der unteren ExtremitÄten mit gelben Streifen in der Kinjjfaser- 
baot, die sich bei der mikroskopischen Untersuchnng als Fettmolecillc , sehr zier- 
lich in Beilien perlsohnarfttrmig aufgestellt, ergeben. — 

Idnke lainge sehr «nq^elmt, nicht cdlUhirend, dvreh theila^flrieehe , theihi 
iltere Adhftsionen an der Rippenwend gehalten. An der Spilzl- einige narbige Bitt- 
siebungen, unter denen in achiefergranem Pnrrnchym obsolete Miliarknoti u liegen. 
Am unteren Umfange de« unteren Lappens einige Stellen mit vcsiculUrem Eniphy- 
sen. Anwctden Itthlt tum mehrere kleinere und ijrSflaere Knoten an dem Um- 
Imge der Lunge , Aber denen ein leicht himorrhegieches Exandet in der Plenra 
lag; auf dem Durchschnitt seigten sie sich als häiuopt<>iseli< Infiurkte. Das fibrige 
Parcnchym mit einem gelblichen Serum infiltrirt. In den Bronchien sehr zHher, 
blutiger Schleim. In den Aesten der Lungen arterie, besonders in denen des un- 
teren Lappens, sahireiche parüdle Obtnratlonen durch rStklichweisse, sehr t»rflehlge, 
elwaa erweichte Gerinnsel, mebt auf den TheUnngssCellen der Artsrira sitsend. — 
Die rechte Lunge durch den Herzbeutel comprimirt, dicht mit der Costalwand ver- 
wachsen, Herz compakt anzufi'ihlon. Indess zeigte sich der untere Lappen noch 
zum Tbeil luftbftltig, mit einzelnen obsoleten Miliarknoten. Im oberen Lappen 
dne sehr g ros s e alte CaTcme mit bhitigem, jauchigem Inhalt, Arischen, hrfickligen, 
gelhweisscn Bxsudatschichten an den sehr dichten and glatten Wandongen. Der 
ganze übrige Thcil (hs uheren Lappens luftleer, in ein dichtes sehiefergraiiea 
Narbengewebe vertvandelt. Der hierher führende Kronchi!« voll hliitij,'t ii Schleims, 
seine Hftnte Terdiekt, gloichmttssig hochroth wegen einer enormen HyperHmic und 
etwas aottig. Der ganae Lmgcnarterienaet des oberen Lapfcns obtorlrt; die Aeste 
■weiter Ordnung ganz fein, mit einem zu dichtem, leicht gelbUdiem Bindegewebe 
organisirtcn Thrombus pcffillt . der fillinHiig in ein frischeres Gt-rinnHi-l nhcrging, 
das, von der Grösse einer WaUnuss, weissrötblicb, innen beutelartig erweicht, gegen 
den Haaptstanmi hereinsah. 

In der BanehhÖhle etwas gelbrSthliche Flüssigkeit, in der Bseavatio recto- 
uterina gallertartig geronnene Faserstoffklampen ; das Netz atrophirt, grauweisa. 
Die Milz etwas vergrc'lsscrt, sehr compakt, mit zwei starken narbigen Einziehungen 
auf der convexen FlAcbe, unter denen hochgelbc einKexchrumpfte bAmorrbagische 
lüMkü^t ym einen roeenCKlMnen Bindegewebe eingerat<st, lagen; das übrige Fir 
MBidhjm dankalrcth, lihe. Leber atrophirt, die ObcrBlche etwas grobkörnig, aaf 
dem Durchschnitt safrangelb, mit starker Hyperämie im System der Lebervene 
fMuskatnussleber); bei der mikroskopischen l'ntersuchung zeigte sieh eine starke 
Fett' und Pigmentinfiltration der Lebcrzelien (Combination von Leberiktenis mit 
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Fettit'ber). GHllciihlaHu mit einer dickfiÜMigeu , fatit tlncrartigcn, »chwongelb- 
grünen Galle gefüllt, di« rieh iMim Dnick nur tehwierig duroli den etWM ©rwei- 
terten Dnetns eholcdoehus in den Dllnndann ergieMl. — Die teohte Niere tob 

normaler Grösse, am lOMcrcn Umfange mit einer Vnregelmftarigen , flachen, auf 
dem Grande feinkörnigen Narbeneinziehung, die Ton einem hypcrÄmischen Saiim 
umgeben ist; anf dem Durchschnitt sieht man das ganze Tarenchym bis auf das 
Hilum etropbirtt Ton einer Mmogenen gdbweinen SubetMU mit hyperftnäielieni 
Bftum (entflrbt«ir hlaorrhagiaelier Inflokt) eingenemmen. hi daer Pjnnuaide niAe 
der Papille eine hanfkomgroKsc Hiihlnnp, gefüllt mit einer gelblirhen, hriirhigen, 
gallertartigen Substani;, die unter dorn Mikroskop vollkommen umorph ist (Colloid). 
An der linken Niere zu jeder iäcite des cuuvexen Randes, sich ziemlich entsprechend, 
ein ilmlielMV enllftrbter nnd geeehranpfter lilinerrbegiacber Inftrkt. HanblMe mit 
gdbrütblioben Harn gefUlt, am Blaeenbebe eterke Hyperlmie und an der Stelle 
der Krypten kleine Wassercysten. An der vorderen und hinteren Kliiclw des T'ti rns 
und an dem rechten Lig. latum klein«; Fibroide; die L'tcrinschleimhaut hyperamiMch auf- 
güwulstct, im llalsc eine kleine polypöse Erhebung. Die Ovarien gross, mit Corp. 
nigra. An den Alae gans kleine, prälle Cysten. — Am Magen sobon inaaerlieb, 
nngcf&hr in der Mitte der kleinen Curvatur, eine narbig eingezogene Stelle bo- 
merkbar, welche sieb anf der Schleimhaut nns xwei nahe aneinander liegenden 
Narbenpunkten ziwamraengesetzt xeigte, gegen welche die Magenschleimhaut in 
strahlige, etwas hyperAmische Falten susammengezogen ist. Die Schleimhaut des 
Darms aeigt Überall eine sebr diebte OeflMinjeetion , viel Sdüelmabsondening. 

J'all 12. Stenose der Mitralklappe. Ubluratiou der Art. mesenterica sup,, der 
niaea oomm. deztra bis an den Artarien des Untersebenkels, der Cmralis rin. 
Thrombose der Venen beider Untercxtremitiiten und der V. renalis sin. Ab- 
gelaufener M'nb. Brij;bt mit Nierensteinen. Alte Milznarbe. Petforirende 

Geschwüre des Duodenum mit Hilmorrbagie. Mumitication. 

I{f!f\ geb. ! ifhfrpiiz. BJUtchcrfrau, 33 Jalirc alt, wurde am 28. Mkrr, 18 >5 auf 
die Wciberabtheilung für äusserlich Kranke der Charitti (Gen. Arzt UrtmmJ aufge- 
nommen, nachdem sie stdum Mber sweimal in der Charit^ gewesen war, worttber 
die KraiAbeits^oumale Folgendes ergeben t 

Am 5. Januar 1839 wurde Bie von dem Armenarzt Dr. Atidri^iisp ^wegen einea 
Aneurysma aortae und befdper Hbeumatismen in den Füssen^, die schon seit eini- 
gen Jahren bestanden, zur Anstalt geschickt, iiier erschien sie sehr schwüchiicb, 
hatte Beissen in allen Gliedern, starkea Herzklopfen, der Herssehlag regelmlssig» 
TOne bei], oline Aftergerftasch. Diagnose : Dilatation desHersens, aknter Biienmai* 
tismns. Die Erscheinungen des letzteren schwanden bald, allein die Herzerschei- 
oungcn dauerten fort nnd man hörte Chant des arti ret!. Am 28. Mai wurde sie entlassen. 

Am 8. Juli 1844 kehrte sie zurück, erztthlte, dass sie seit 6 Jahren an Hera- 
klopfen und grosser Mattigkeit, seit 4 Woehen an Dyipnoe, steohenden, l>eim Dmok 
zunehmenden Schmerzen in der rechten Brust, abendlichen Schweissen ohne Husten 
und Au.swurf leide. Man fand den Hcr/srblrip verstärkt, im weiten l'mfange wahr- 
nehmbar, ßechts matter I'ercussiunston , crcpitirendes Kasseln ; links Bronchial- 
athmen. Puls 120. Ende Jnli krampfhafte Bnistbeeohwerden , Stiche, bei 
'Witteningslndertn^psn stets Beklemmmig. Dabei Kopfweh, nlebfliebe Sehweisse. 
Am 21. Sqptember entIaH8cn. 

Als «ie endlich am 28. Mjhz 184.'i vmm letztenmal wiederkehrte, befand sie 
sich im Zustande der höchsten Erschöpfung. Sie referirte noch, dass sich seit vier 
Monaten ein scbmersbafter, rother Fleek am rechten Fnss geseigt habe, der imaser 
grosser und endlieb brandig gewevden sei, wAhrend sich das üebel Iber den gaa- 
sen Fnss aoabreitete. Jetat hatte sie keine Sobmersen mehr. Der linke Foss nn- 
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ten roth, SdemaMs; Herstöne 1i«rt und frequent Pids fudenfftrmig. Tod un fol> < 



Narhträglicli « rfuhr icli noch vim einer Frau, wrlcho sie gepflegt liattc, dasg 
»ic in iüncr seitdem getrennten Ehe zweimal niedergekommen sei, worunter ein- 
mal per abortom, wonach sie ein langes und fiblee Wochenbett duruhgemacht 
h«be. Die Enobeinnngen am rechten Fnnse »den am 6. Decemher 1844 einge- 
treten: zuerst stechende Schmerzen, dann hlaiisi}iwane Flecke nnd Unheweglich- 
keit. Bis Ende Januar sei sie noch ziemlich wohl gewesen, dann s<i i üIkt die 
Ztmge und darauf der rechte Arm gelähmt worden. Als diese Erschci innigen zum 
Theil wieder Tenohwundea seien, habe sie Seoeseni inve: bekommen , die Krftfte 
hfttten schnell abgenommen, es habe sieh eine kohlschwante Zerstftmcg am Geste 
(Decubitus) nnd zuletzt heginnender Brand auch am linken Fuss eingetttcllt. 

Autopsie nach 32 Stunden: EtHiiine A1)iiif»pernng des Körpers, der fast nur 
^Uaut und Knocheu" zeigt. Der Brustkurb durch eine Einbiegung der Kippen an 
ihron oberen Drittheil abgeplattet und yerlltngert. Leichte Krftmmnng der Wirbel« 
sftnle nach links am oberen Bmsttbeil. — Die rechte UntereztremitSt bis suro 
oberen Drittheil des rntei-schenkels mumificirt, kohlschwarz, glänzend und Irockon, 
als wilre sie in einem Backofen gewesen. Die Form dos Fusses war dabei sehr 
gut erhalten. Nach oben ging diese trockene Mu.ssc alimälig in eine scbmatsig 
sohwanbramie, scheusslicb stinkende, jauchig infilkrirte Partie Aber, in der die 
Weichtheile maeerirt und fetsig, die Knochen blossgelegt und nelcrosirt waren. 
Der linke rnterschenkel bis zum Knie stnrk «".dematris; die Zehen und der angren- 
zende Theil des Fusses bis auf 1" weit gleichmUssig rosigroth, mit einzelnen 
grossen, unter der bltuüg abgehobenen Epidermis gelegenen Anhäufungen einer sehr 
dünnen, rosenrodiett, stark alkalischen Flflasigkeit, welebe viel BSweias, aber keine 
Blntköfperohen, sondern nur aufgelöstes Hlmatln enthielt; die Snssorsten Spitsen 
der Zehen «chwarz und trocken weidend. 

Im Herzbeutel etwas gelblich trübes Serum. Das Herz sehr klein, fest zu- • 
sammengczogen. Auf seiner Oberfläche einige Sebncnflccke ; das Feit geschwunden. 
Der rechte Ventrikel sehr eng, die Klappen normal j wenig kimehrothes , dflnn- 
flüssiges, hie und da mit einzelnen Geriuus''lklumpeu durchsetztes Blut. Der linke 
V'orliof sehr erweitert, das Endocardiuui dick, trübe, weiss, schntMiartig , gerunielt; 
die Lungeuveneu gleichfalls in ihren Häuten verdickt und die Aeste der linken 
Ton ihrer Theilung an bis in die Lungen sehr Terengt. Wonige kirsdhrothe, leicht 
granulirte, aerreibliche Bltttgeriansel. Die Mitralklappe so rerengt, dass ein Skal- 
pellstiel nur mühsam durol^fOhrt werden konnte; der fireie Band Tordickt, die 
HehnenfÄdcn fast ganz verschwunden, so dass der Klappenrand immittelhfir den 
Papillarmuakcln aufsaas. Der linke Ventrikel sehr eng; die Aortenklappen stark 
gefenstert am Rande, an dem Nodulus der hinteren eine kleine wenige Vegetation. ■ 
Am yAniknge der Aorta daige Atheromflecke,' im Bmsttbeil flflssiges, kirsohrothes 
Blut, im Bauchthcil einige fleischfarbene Gerinnsel. Die Art. mescnterica sup. in 
einen festen und harten Strang verwandelt, durch ein grosses, fleischfarbenes, dunkel- 
geflecktes, trockenes und ndhärcntes Gerinnsel obturirt, dessen Ende in die Aorta 
Yorragte. Darunter war die Aorta firel bis nahe vor der TheOungastelle. Hier 
ragte nilmlich aus der Iliaca comm. dextra ein grosses j trockenes, fleisehfkrbenes, 
gefleckte« Coagulnm herein, welches der rechten Wand fest adhHrIrto, so dass die 
Mündungen der Iliaca -in. nnd der .Sacra media frei blieben. Dicht über der 
Thoiluugsstelle der Iliaca comm. Underte sich die Farbe in eine mehr gelbliche 
nm, wihrend gletcInMitig die Arterienwand dicker und das Oerinnsel , dem ver- 
engerten Lunten entuprechend, dünner nnd fester wurde. Die &ypoga.strica enthielt 
ein nii ihrer hinteren Wand aufliegendes, derbes, trockenes nnd blasses Gerinnsel, 
das von einem duakelrotheu und lockeren Aberlagert wiurde. Die Iliaca cxL 
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scIiwanbUii, Ibra Winde diok, ihre Imere Fliehe g«ninMU und tiflh. Dm^> 
rimuel» welehes hier wieder ein«» grOHeren DorehineaMr bette, war bltaliqhroth 

und blieb so bis unterhalb des Lig. Ponp., wo es sieh wii-dcr contrabirte und eine 
Hchmntsdg gelbliche Färbung annahm. Vnn hirr «h wurde die Lichtung der Arterie 
in umgekehrter Propurtion zu der Dicke der Wandungen imnior kleiner. 1 " ober- 
halb der M Undoiif der Proftnida ibm. war das Oerinnael loee, nioht mehr adhirent, 
derb und trockeiit gelbweisa. Die Prof. fem. ToHkonunen leer, ihre LIehtnng enerm 
klein, nnd ihre Aestc wtirdon schnell so fein, das» sie nicht mehr priparirt werden 
konnton. Die Crurali.s dagoj.'«-!! cnthiol! fortwUhrend (»crinnsel , das bis zur Knie- 
kehle hin ziemlich mürbe, brüchig, lichniutzig röthlich, der gerötheten Arterienwaud 
feat anhiagend war. Dana wurde das I«mett der Arterie wieder weiter, das G»- 
rinnscl zeigte wieder ein gelbliohea, leicht roatfarbeaea, aehr ttoekenea Ansehen 
und konnte bis immittclbar zu der ('rwciclitfii , j uiohigen Stelle verfolpt werden; 
nnterhalb derselben lie»s sich nichts mehr prapurirt-n. Die Iliaca sin. war frei 
und leer bis zum Lig. Poup., wo in der Cruralis ein derbes, trookenea, fleiitch- 
ferbenea Gerinnael lag, wdebea aieh in die Prof. fem. hineincog, deren Winde leb- 
haft geröthct und deren obturirendes Gerinn.sel mflrbe, brfiohig, roth, fest adhärircnd 
wnr. Tirfcr li( runt<»r waren die (I fa^se tVei ; nur in den rosig infiltrirten Stellen 
am Fii»»e zeigten »ie sich ant'geiriehen, mit »tagnirondcm Bhit gefüllt. — Die Ar- 
terien dea übrigen Körper» normal, meutt aber »ehr dickwandig, namentlich die 
Axinarea. — Die Venen flberall mit aebr dflanflÜBaigem, kiraohroOem Blute geflUlt. 
Beide Crurales mit iliven HÜmmtliclieii Aesten durcli feste, alte Gerinnsel gcKchluMen, 
' am ausgedehntesten fiuf der linken Seite. In dem TlextiM vesicalis grosse, trockene 
Gerianaet. Die V. renalis sin. von ihrer Mündung bio in die Niere hinein durch 
ein der hinteren Wand adhirimndaa, fleiachferbeneii, mit peifadlniarl&nuigen weiaaen 
Bilipen nmsogenea Geritonael gefllllk Die Pfknrtader nnd Taaa breTia gaaa leer. 

Die Lungen leicht adharent, blutleer, klein, Itifthaltig. Die Leber durch 
einen Schnürstreif murkirt, nach unten verlänge rt, ihre Zellen stark pigmenthaltig; 
der Unke Lappen sehr platt imd in eiiier grösseren Ausdehnung bis auf die grossen 
GeflUMattnmie atrophirt; Galle ncwmaL • Mila miaaig groM, an einer tbalecgroaaen 
Stelle mit dem Zwerchfell verwachsen, unter dteaer Stelle eine tief ins Paienehjrm 
Tclchcndc narbige Einziehung; das fibrige Gewebe fe<<t , dunki lmth. Die Nieren 
sehr klein, die Kap.sel .schwer zu trennen. Die OherHiclie vielfach narbig einge- 
zogen, die Cortikalsubstanz verkleinert, hlaan, blutarm, sehr fest, homogen speckig 
auatfehend. Ifie und da fenden aieh In der letzteren erbaengteaae , idemHeh nm- 
grenite Stellen von gelblicher Farbe und sehr dichtem Ansehen; daa llikroakop 
zeigte hier die Harnkanhl<-1if !i ganz angefüllt mit einer dunklen, feinkörnigen ^fal«<e, 
zwischen welche die Malpighischen, vollkommen blutleeren Knaule eingepfropft 
waren ; die körnige Masse veränderte sich durch Salz.säure nicht , Acther zog viel 
Fett aoa und -lieaa auf dem Objektglas einen Tbeil daron in groaaen, dentliehea 
Fetttropfen zurück. Die Pyramiden gleichfalls etwa* klein , strichweise mit sehr 
hyperämischen rJcfässcn ; unter dem Mikroskop f.uMlen sieh in einzehien Harn- 
kanSlchen grössere, krystallinische Kalkablagcruugcn, in den meisten dagegen eine 
emulaive Subetana, deren Fett mit Aether auasiehbar. war. An wmi^n Stellea 
fead Bich etwas anreifea Bindagewebe. Auf der Unken Seite (wo andi die Venen- 
obturation war) fand sich das ganze Nierenbecken, die Nierenkelcbe und der An- 
fangsthcil des HarnleiterK hentclförmig aufgetrieben und mit Steinen ausgefüllt, 
rechts lagen nur einzelne in den Kelchen, meist crb.scngro8»e Stücke, welche die 
Papillen umfeaaten nnd einen genaiMB Abdnidi derselben enthielten. Die im Uakea 
Nierenbecken enthaiteaen bsttan aebr rerachledeae Gröaae, von dem feinsten Gtiea 
bis zur Kirschkemp^össe ; die grfSsscren, ziemlich mfirhe und bröcklig, zeigten ««ich 
zusammengesetzt aus lauter kleinem Gries, der in einen Mörtel von rosiger Farbe 
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und deutlicher rianuäarercaction t'inge«*«'t/,t war. l)or Grie» brauste mit Satiren 
■tork auf, I5«td «ich fast.gans darin, ond zeigte Kalkerde, keine Magnesia, wenig 
FliMplionlttre. Die Blaae siemUeh geflOU mit «IkaliMiheiii, selir trflbsm, etwa« 
Ikdcnsieliendem Harn, in wolcliom dtu Mikronkop «OMer jüngeren und älteren Zellen 
viele, niei.st ainürplio, aber Mcharf begrenzte, ctwns durchsielitige Stücke nachwies, 
die «ich in S&ureu unter Braunen lösten. Die Wandungen der Harnblase miasig 
Tvrdiokt, mit hmtartSgen Bolilelmfetaen bedaekt — Ldohter Katm^li dm Uten» 
und der THiben. 

Die Wandungen des IfageuH und der ersten Tlälfti il. s Duodenum dünn und 
stark ausgedehnt durch eine prosse Menpe von Hlut. Hoss zuernt ein dünn- 

flüssige«, rosenrothes, stark alkalisches .Serum ab, das wenig normale Blutkörperchen, ^ 
aber viele kleine Holeeftle vnd die seh5ngten Kryvtalle Ton AnunoniaknMgneei*- 
pboephat entliielt; es blieb zurück ein groMCS» neinliek feste«, 8 Unsen wiegende* 
Gerinnsel, das die Gestalt der Eingeweide wiedergab. Die Oberfläche den Magens 
und Duodenums von einem blutigen, fentnitzcnden Schleim überzogen, der nament- 
lich am Fundus ventriculi suhr fest adhärirte: die Schleimhaut darunter stark ini- 
bibirt, lebr wdeb, Act gellertartig. Im oberen Drittbeil dee Doodennm, iVi'' un- 
terhalb des Pyloms, zwei perforirende Geacbwflre, diebt über einander gelegen; 
beide von leicht ovaler Form . trlatten , eingreschlageneii RÄndern , leielit trichter- 
förmigem Grunde. Da» obere ging fa.st bi« auf den serösen , nicht verdickten 
Ueberzug; das untere pcrforirte voUstindig, war aber durch eine zarte, leicht lös- 
liobe Bundateohiebt an die Oallenblaae aagelStbet, ebne daas deb in der weiteren 
Umgebung txgmä Bntaflndangwpnren geAuden bitten. Der übrige Dann frei. 

Im Allgemeinen kann ich es diesen Fällen überlassen für sich zu 
sprechen. Da bei so wichtigen Dingen Jedermann die Ilülfsmittel, 
mit denen der erste Untersucher seine Schlüsse constniirt hat, genau' 
kennen muss, damit schon daraus selbst eine Kritik und eine Controle 
sich erjg^en kann, so habe ich die Krankheits- und Seotionsgeschichten 
in dem ganzen Umfange, in dem es ndir mdglich var, mi^theili 
Freilich ist diess nicht in der Reihenfolge geschehen, wie icli scllist 
sie gesammelt habe, weil ein Theil davon älter ist, als nieinc Theorie 
über diesen Gegenstand, die sich erst im Laufe diosn lioohachtungen 
selbst entwickelte, und weil ich nicht Ünten^'Uchungen voranstollcn 
wollte, die von meinem jetzigen Standpunkte aus nicht ^enau genug 
gemadit worden sind. Dieser Tadel trifft namentlich den Fall 12., 
bei dem ich durchaus nicht wage, ein Votum über den Ursprung der 
obturirenden Gerinnsel abzugeben. Nichtsdestoweniger habe ich auch 
iim mi^etheflt, weil ich nichts in Beserre halten wollte und weil mir 
ans der Beschaffenheit der Gerinnsel auch in diesem Falle noch der 
Nachweis ihres Ursprunges an fernen Punkten geführt werden au 
können scheint. Die Beweise fUr einen solchen Ursprung der partiell 
obturirenden Gerinnsel ttb«4iaapt resumiren sich aber in folgenden 
Eigwthttmliohketten : 

1. Dü Loealäät der Gerimud, die sich gerade so, wie ich das 
früher (S* 241) bei der Lungenarterie gezeigt habe, stets da vorfin- 
den, wo ein grösserer Arterienstamm durch Bifurkation oder Abgabe 
grBsaerer Aeste plötalich ein kleineres Lumen bekommt Ich könnte 
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m den angeführten sieben Fällen noch einen achten fügen, dessen 
genauere Geschichte ich in meinen Notizen nicht viedor aulfinde, von 
dem sich aber dajs PrSparat in der pathol. anatom. Sammlung der 
Gharitd befindet, und der mir die erste Veranlassung zu diesen Untere 
suchungen war: Bei einem TuberkalSson fand ich nämlich un Laufe 
des Sommers 1845 in dem llnkon Vorliof ein rundliches, ziemlich 
hui-tes und trockenes, gelbrötklicbes Gctiiinsc I von der Gntose eines 
starken Kirechkcms, das in einem kleinen Sack neben dem gesclilosscncn 
For. ovale locker adhärirt«', und in der Iliaca conini. sin., gerade auf 
ihrer 'rh(Mlun<^5!s{olIo in Iliaca ext. und IIypo<;astiioa rcitond, ein zwim- 
los o-aiiz äliidiches. locker aut'lic^i.'ndes . ohnt' W'räuderuu^ dor Wan- 
dungen, das ganz frisch dahin gefaluvn sein musste. Dieses eigcn- 
thüinliciie Verhältniss zu den Steilen des arteriellen Kanalsystems, wo 
die Köhren kleiner werden, ist doch gewiss von sehr grosser Bedeutung. 

2. Die Vidfaehheit der Verstopf uiiyshcerde , während zwischen 
ihnen häufig das Gefäss ganz leer ist 

3. Die Coexistenz analoger Körper tm Centrum der partiell oh- 
turirenden Oerinmd und an entfernten Punkten der arteriellen Blut' 
Seite. Das entschiedenste Beispiel <lafür hietet der achte und zehnte 
Fall dar, von denen ich durchaus nicht wiissf«-. wie man sie sonst er- 
klären Nvuilte, und hei denen diese Erklärung förmlich auf der Hand 
li<'^''t, im Centrum der (lerinnsel feste. kn]kif2:-fettl<re Massen In orga- 
nischer (jrundhige. an dvn Ilerzklaj)pen dieselben .Massen und daneben 
Erotiionen, Substanzverluste, — was liegt näher, als d'icsQ Dinge zu 
combiniren? Gesetzt aber auch, man fiinde einmal bei genauer und 
verständiger Untersuchung keine analogen Körper an entfernten Funk- 
ten, würde diess ein Gegenbeweis sein? Ich glaube nicht Sollte es 
nicht möglich sein, dass alle Körper dieser Art, oder, wenn übechaapt 
nur ein einziger da war, dieser ganz weggerissen wird ? Tu solchen 
Fällen kann dann mi tglicheiweise noch die klinische Beobachtung Auf- 
8chluss geben. Gendrin (Le^ons sur les mal. du coeur I. p. 271) sagt: 
La lesion arterielle n^'^•!^te prcsqiie Janiais sans un certain degro 
d'aftection du eueur. Si die commenee avant que le coeur soit ati'eete, 
cc qui arrive en effet as-t z souvent, la lesion eardiaque se montrc 
comme phdnom^ne seeundaire. \\ enn diese Angabe richtig ist , so 
btimint das mit meinen Angaben insofern überein, als wahrscheinlich 
die meisten losgerissen«! Körper aus dem Herzen stammen, also ein 
HenefeUer vorau%ehen muss; ob aber in allen Fällen, wo die Herz- 
alfection erst später bemerkt wird, vorher nichts dagewesen ist, steht 
doch dahin. 

4. Die Plötzlichkeit des Eintritte der Erado innrnjen (vgl. nament> 

hell Fall 7 — 9), soicie die Constanz derselben in aUen Füllen, 
welche schon eine obei^flächliche Betrachtung derselben ergibt. Diese 
Ei'scheinungen sind andererseits wesentlich different von den Erschei- 
nungen, wie man sie bei anderen Brandtunuen, z. B. der senilen, der 
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nach Muttorkorn etc. oiiitrctfMi siebt. Gendrin liat dirsp nifforonz In 
dem Kapitel über dea symptomatischen Brand bei ilcrzkrankiiciten 
sehr gut gewürdigt. 

5. Das Verhalten der ArterienirundufKjen , welohea iianicntlii li in 
dem achten Falle bis in's kleinste Detail dem in dem 14ten Experiment 
kttusiUoh gesetzten analog war. Diese beschrtokte Entisfindimg der 
Arlerienhttate, welche ihre höchste Entwickelimg gerade an d^ Stelle, 
wo der Kalkpfiropf lag, erreicht hatte, kann, wie es mir seheint, nicht 
missverstanden werden. 

H. Bas Verhalten der »eewadärm Gerinnungen um den primär 
tiiiijrhi'iltm Körper, welches sowohl dem im E\p. XIV gefundenen, 
als dem bei Verstopfunjt^en der LungcnaHerie bo.scliricbenen (S. 241) 
vollkommen i^leieli ist. Tu der Mitte der berein/^etalirenen KJirper, 
oben, unten und zu den .Seiten ein secuntlüres. durch seine Beseiiaften- 
hclt wesentlich untert^chiedenes (Jerinnsel. In dieser Beziehung ist 
namentlich der zwölfte Fall trotz seiner ünvoUkonuiienhcit noch sehr 
demonstratiT. In der Uiaca comm. ein fleischfarbenes , frischerea Oe> 
rinnsel, weldies dicht Ober der Theilungs^telle in ein gelbliches, dünneres 
und fwteres, d. h. mehr entf Srbtes, ülteres ttbergeht, wKhrend gleich» 
zeitig die GefSsswand dicker wird ; in der Hjpogastrica ein trockenes 
und blasses Gerinnsel, das Ton einem donkelrotlien und lockeren, d. h. 
jüngeren überlagert wird ; in der Uiaca ext. ein dickeres , bläulich- 
rothes, d. h. jüngeres ; in der Cruralis wieder ein schmutzig gelbliche«, 
1 über der Prof. femoris derb, trocken, gelbweis.s, d. h. ganz alt etc. 
Denkt man sich, dass zuerst kleinere i^tücke abgespült werden uiul in 
die entfernteren, kleineren Aestc fahren , da.ss spUtei' givisserc abge- 
rissen werden und die trrrisseren Stämme verstopfen, so kann man eine 
Reihe von Verstopfungsp unkten hinter einander bekommen. Je nach- 
' dem nun das GefSssrohr durch den hereingefahrenen Körper ganz 
oder nor snm Theil verstopft wird, was von seiner Form (ob riind 
oder eckig) und Gonsistena (ob durch den Druck des g^en ihn an- 
dfttngenden Blntstioms compressibel oder nicht) abhüngt; je nachdem 
also, die seconditrai Gerinnungen um üm (die Tbrombas-Gerinnsel) 
eine grossere oder geringere Ausdehnung gewinnen können, so wer- 
den entweder die zwischen den Verstopfungspunkten gelegenen Tlieile 
leer bleiben oder es können die Interstitien zweier Punkte durch frische 
Gerinnsel gefüllt werden. So sind dann die Fälle uiit/ufassen , wo 
man eine längere, verstopfte »Stelle mit einem Gcrimisci von wechseln- 
der Beschaffenheit findet. 

Was die Erscheinungen anbetrifft, welche durch die Verstopfung 
an Ort und Stelle erzeugt werden , so ergeben sie sich ans den 
Krankengeschiehten von sdbst Das entfernte Resultat dersdben kann 
•Brtmd sein, und «war jener Brand, von dem OruoeÜhur (I. c p. 10) 
' segle: B y a encore qnelqne ohose d*obscar dans la gangrtoe, suite 
de maladie des arft^res, ce qoi tient k rimpcrfection de Tanatomie pa- 
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tholoijlqiic du systomc arti'ricl diins vv geiire de inahidic. Aber es 
k;uui sich auch Colhit» ralkrci.slaut ciitwickehi, da in den meisten F'ällen 
das unter der verstopften Stelle gelegene Stück des (jefiissrohres leer, 
unvei^chJossen bleibt Mein 14tcä Experiment hat diese Möglichkeit 
sehr bestimmt gezeigt; in dem 9teD und Ilten Fall ist die spStwe 
EntwidLclung des Collateralkreislaofcs sehr ausgesprochen, ond im 7ten 
und 8ten musste diess an den tieferen Stellen mehrfoch gpesehehoi sein. 
Der Eintritt des Brandes ist also wesentlich davon abh&ngig, dass 
einem bestimmten Tlieil jede Mögliehkcit von CoUateralkreialauf ab- 
geschnitten wird, wie schon Cruvei'lhter experimentell nachgewiesen 
hat , und die therapeutische Thätigkeit muss wiederum wesent- 
lich darin bestehen , diese Möglichkeit nach Kräften zu unter- 
stützen. Die Prognose ^vInl aber su laM<^c immer sehr ungünstig 
bleiben, als die Be<lingunj^cn zur BiMung neuer forti-eissbarer Kor- 
pei" nicht getilgt sind, denn wenn siili aui Ii ( 'oHateialkreislauf ent- 
wickelt, dann ab^ plötzlich eine neue, höher gelegene Verstopfung ein- 
tritt, ond diesen Gollateralkreislaaf wieder au Grunde richtet, so sind 
die Verhältnisse nur um so ungünstiger. — In eincelnen Füllen, s. B. 
in dem Sten, wo ein dem angedeuteten tthnlicher Verlauf gewesen sein 
muss, tritt der I'mstand sehr auffallend hervor, dass die Pfropfe vor- 
waltend in die linke Unterextremitüt fuhren, wie ja auch schon seit 
langer Zeit die I'rävalenz des Bnindes an der linken Unterextremität 
der Aufmerksamkeit der Beobachter nicht entgangen ist. Der (Jrund 
dafür seheint mir darin zu liegen, »lass (he linke Iliaea in ciiifr un- 
gleich geraderen Kichtuiig, unter einem ungleich geringeren W inkel 
von der Aorta abd. abgeht, als die rechte, die überdiess von dei' ^ . iliaea 
gekreuzt wird. Grössere l'lröpfe werden daher viel leichter in die 
linke Art fliaca &hren. — Was femer die Colnddenx der Arterien-^' 
▼erstopfungen mit ausgedfehnten Venenobturationen anbetrifft (Fall 8, 
12), so sc^oint es mir am wahrscheinlichsten, dass der naeh- und nach 
gestaute Blutstrom aUm&lig unter einem so geringen Druck in den 
Venen anlangt, dass er nicht mehr ausreicht, die Propulsion des Blutes 
bis sum Herzen hin zu Stande zu bringen. Dass die Venenobturation 
von der Arterienverstopfung unabhängig ist, wäre allerdings in dem 
12ten Falle denkbar, wo sich auch in den Nierenvenen alte Gerinnsel 
vortauden, nicht aber in dem 8 ten, wo die Herzrontraetionen energisch 
genug sein mussten, um dem venösen Blut deu nüthigen Stoss a tergo 
zu übertragen. 

Die Entstehung der gelden Uirnertoekhung nach Arterienobturation, 
welche öamwBU suerst nachgewiesen hat, findet sidi- auch bei uns 
mehr&ch erwXhnt (Fall 4, 7, 10, 11). Namentlich in dem lOten 
Falle habe ich mich sehr genau übeneugt, dass weder die Verstopfung 
von der Erwttchuig abhXiigig, also eine secundftre war, noch daa» 
die Erweichung als ein von den Veilbideningen in den ArterienhSuten 
her fortgesetater £ntittndungaprocees betrachtet werden konnte. Die 
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verstopfende Stelle war entfernt von dem Erweichungsheerd, die an 

diesem liegenden Arterienästc leer; andererseits zeigte sich "weder in 
den ArterienhätittMi, noch in iler nächsten Umgebung eine wesentliche 
Veränderung. I)al)oi fand sicli aiisserdoni die bislior unbekannto 
Thatsache. da*s auch dieser Form der jjceiben Erweichung eine Furnj 
der rothen als erstes Stadium vorhergeht. ( )b man nun aber die 
gelbe Erweichung, die von Arterienobturatinn abhängig ist. direkt 
als Brandturni ansprechen darf, wie Emmert, Dietl u. A. gethan 
bähen y und ob man die rodie Färbung im Anfange des Proceases als 
ein Analogen der ExtrAvasatflecke zu betrachte bat, welche beim Be- 
ginn des Brandes an den Extremitäten sich in der Haut bilden , lasse 
ich Torläufig dahin gestdlt sein. 

Es bliebe endheli noch übrig, lüc mcdieinisclie Literatur in dieser 
Frage /u durelmiustern, und ich niuss gest(!hen, dass ich nicht wenige 
und gerade die am besten besclrriebenen Fälle von Arterienentzün- 
dung zu meiner Kategorie der partiellen Obturation durch hereinge- 
fahrene Pfropfe va zählen geneigt bin. Dieselben sind indess so um- 
lapgreichi daas ich mich darauf beschittdken muss^ sie anzudeuten und 
die Leaer auf die Originale an verweisen. Es gehören meiner An- 
sicht nach hierher: 

1) Fali von Thomson (Hod>json, Krankheiten der Arterien und \ enen 
S. Iii), Partielle Verstopfungen in der Hrachialis dextia, in Pupli- 
taea und Peronaea, ganz -plötzlich entstanden. Am Arm plötz- 
lich ein QefUhl, als ob etwas ausgerenkt würde; darauf so- 
gleidk Tanbhdt, Parästhesie etc., in der Kniekehle pJötaliche Er^ 
staming, Schwere und Pulslosigkeit (Sehr lehrreich.) 

2) Fall Ton FnU«r, mitgetheilt in der Sitzung der Royal med. and. 
chir. Societjr am 27. Jui. 1847 (thetLancet 1847. Febr. L 6.). 
Verstopfiing der Bauchaorta ; swei alte Coagula im rechten Vor- 
hof und linken Ventrikel. 

3) Fälle Ton Ori^ (Diseases of the blood-vessels. p. 37). Heilung 
(ib. pag. 46). Partielle Verstopfung der Braehialarterie. Vege- 
tation^ auf den Aortenklappen. 

4) Falh Ton Druüf mitgetheilt in der Sitzung der Royal med. and 
chir. Soo. am 11. Juni 1845 (the Lancet 1845, 1. 25). Partielle 
akute Obturation der rechten Brachialarterie. Heilung. 

5) FaU von BdieiJc (SchmidVs Jahrb. Bd. XXIV, 1839, S. 171). 
Cruralis partiell obturirt 

ti) Fälle, in ludemann 6 grossem Werk autgefUhrt, von liostan, von 
Abercombie und ThomaoHj (S. 86), von Jh-odie (S. 9()), von Le- 
gramx (S. 91, Emmmri, Beitrüge IL S. 180), von LUgard (Emmert 
S. i82)w 
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l'uter (Ion sonstigen Erscheinungon, die Ricli lid den beschriebenen 
Kranken vorfanHrn, will ich nur noch flie partteJlen Hchweisse enväh- 
non . welche sich in den Füllon 7 — 9 fanden. In Beziehung auf 
Therapie licL-^t es auf der Hand, dass diese Aliectionen weder als 
eine pure Kntzüudung, auch als ein purer i>rand behandelt werden 
dürfen, und dass ausser dem afticirtcn Ort noch ein auUerer, inuercr 
Krankheitsheerd aufieusuchen ist 

ft. Allgemein obturirende Oerinneol. 

Gerinnungen m irgend einem* Abschnitte des Arteriensjstenu, 

welche diesen ganzen Abschnitt in »einer TotalitKt betreffen, so also, 
dass aiie dazu geliörigen Aeste und Stimme ganz und gar mit Blut* 
gcrinnsc! geflillt «ind, tindi'n sich nur mit nekrott'st renken Processen 
combtmrt. Ich sage ahsiciitlicli nicht „mit brandigen", denn es giebt 
Processe , welche nicht unter den gew<>hnlichen Begrift' des Brande» 
fallen und hei denen doch der l)irallene Theil aufgehört hat, seine 
Lebenserscheinungen fernerhin zu vollführen. Wenn z. B. ein liUnioptoi- 
scber Lungeninfarkt auch das in ilim bcgriil^cne Stück Lungenparenchym 
in seinen Emfthrungsiroriritltnissen dermaassen stört, dass es aufhören 
muss, seine Constitution durch Sto£Eumsats zu erhalten, so ist es doch 
nicht nöthig, dass daraus in allen Fsllen Lungenbrand resultire, sondern 
es kann auch z. B. eine Eintrocknung der nekrotisiiten Partie erfolgen. 
Die Allgemeinheit <ler Gerinnung seihst al)er in allen den Theilen eines 
Abschnittes vom Arteriensystem, weh he zu dem Ix fallenenStUck führen, 
deutet schon darauf hin, dass die Bedingungen der Gennnung eben in 
diesem Stück liegen müssen, dass hier also Hindernisse des Kreislaufes 
in einer eben so grossen Ausdehnung gegeben sind, als sieh die Ge- 
rinnung findet. Diese Hindernisse liegen meistentheils in der Unmöy- 
liclikrit lines CainUarhreit^laufesj selten in der Hemmung des arteriellen 
Stroms sclb.st. Diese Lnmöglichkcit des Eindringens von arteriellem 
Blut in die Gapiiiaren muss natürlich auf die Arterie wie eine Idgatur 
wirken, und es werden daher auch Gerinnungen in der Richtung nach 
dem Herzen zu, Thromhus-Bildungen vor der ▼ersdilossenen GapOlar- 
partie gMis nach den gewöhnlichen Gesetzen der Thromben in Folge 
von Ligattn cn zu Stande konmien. Ist die Störung des Capillaricreislaufcs 
durch eine in die Gewebe abgelagerte oder eingedrungene Substanss, 
z. B. Exsudat oder chemiscli unlösliche Niedei-schläge gesetzt, so ist 
«liese Störung gleichzeitig die Bedingung der Arterien-( Hjturation. inso- 
fern die Arterien ihr Blut nicht mehr in das I»efalleiie Stück ergiessen 
kcümen. und der Gewehs-Nekrotisirung, insofern die Ge\vel)selemente 
der Mittel zu ihrer Ernährung beraubt sind. Brand ( Mortifikation, 
Nekrose) und Obturation sind also in diesem Falle Coeffekte derselben 
Ursache, und es ist eben so falsch, wie Eiinge gethan haben, den Brsod 
als abhängig von der Arterien-Obturation darzustellen, als die Arterien- 
Obturation von dem Brande herzuleiten, wie es Anderen geaohienea hat 
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Diese VorliUltnisse sind an sich klar genug, sie resultiren so un- 
mittelbar aus den Elenicntarsätzen der pathülof^ischen Physiologie, duss 
es unnöthl*!^ ist, sie durch lango empirische Dcihictioncn zu bestätigen. 
In(los> will ich einen AupniMick hei dorn hämoptoisrhen L>niiir-iti)ifiirht 
stehen l»k'il)en, (hi dieser ( le':;enstaiul zu sehr mit dognisitischem ivrani 
umgeben worden ist. Zunächst muss ich bemerken, dass der um- 
schriebene Lungenbrand , der Lungen - Anthrax Moküanskys , ein 
Ausgang der bämoptoisdieii ÜDiarfcte ist, ynA es zum Theil schon 
aus den Angaben von Genest folgte, und wie ich ein anderes Mal 
des Genaueren zeig^ werde. Der hMmoptoiscbe Infarkt enthält in 
sich die Momente aar Nekrose, zur Mortifikation. Laennec hatte^r 
als er zuerst eine, seitdem kaum verbesserte lU'schreibung dieses . 
Zustandes gab, nur von einer Obstruction der Lungenvenen durch 
fest geronnenes, halb trockenes Blut gesproclien (Traite de lause. ' 
p. 12(). Vgl. übrigens unseren (i. Fall). Bouilfitutl \ \vr\\. i;<'ii«'r. l.S2(i. 
T. XII. p. urgirte zutTst die Obturatioii der Lungenarterien und 

führte sie zurück aul' die Obstruclion des t'arenchyms durch das extra- 
vasirfe und geronnene Blut. CruveUliier (Anat. path. Livr. IIJ. 1*1. 1. 
p. 3; machte dieselbe Beobachtung, die in der letzten Zeit wiederum 
dnreli Peaoodk und Norman Chevers (^e Lancet 1847, Febr. I. 7) 
bestätigt worden ist, ohne dass sich diese Beobachter mit der Erklärung 
des Phänomens beschäftigt haben. Der Interpretation, welche Boch- 
dalek angebracht hat, habe ich schon (Archiv L S. 13. FroriepV 
N. Notisen 1846. Jan. No. 794) gedacht , und glaube sie hier voll- 
kommen Ubergehen zu dürfen, du sie in .sich selbst ihre AViderlegung 
trägt. Es ist unzweifelhaft, dass das Blut bei dem hämoptoischen In- 
farkt extra vasirt. l)as sieht man schon bei Lebzeiten, denn lH>kanntlich 
hat der Process davon seinen Namen ; bei der Autopsie hndet man 
zuweilen grosse Blutgerinnsel in den zu dem Infarkt führenden 
Broiuliien imd das Mikroskop zeigt da'> in den Lungenbläschen ent- 
haltene Lxtravasat, Da.ss aber zuweilen in den der Untersuchung zu- 
gänglichen Algerien kein Gerinnsel ist, luit Bochdalek ausdrücklich be- 
rührt, und ich stimme ihm darin voUkonmien bei. Also ein Extravasat 
geschieht evident in das Parenchjm, es gerinnt, und es folgt dann in 
vielen Fällen Brand, in vielen Artcrien-Obturation, in vielen beides. 
Combinirt man diese Thatsachen, so kann man, wie mich dUnkt, keinen 
anderen Schluss zielion, als dass das Extravasat die Bedingung sowohl 
des Brandes, als der Obturation ist, und dass der Eintritt dieser beiden 
Dinge von dem (,),nanttnii des in 'einen gegebenen Kaum iles f^ungen- 
parenchyms nbiifsetzten Extrava>ats und von der Dichtigkeit seines- 
Gerinnsels abhimgt. — Seit langer /<'it habe ieli in meinen pathologisch 
anatomischen Vorträgen mich dahin erklärt, dass die eigenthümliehen 
Processe an der Milz und den Mieren, bei denen im späteren Stadium 
die sogenannten Fibiinkeilc entstehen und die von B<dleiUm^ ohne 
Weitercis als ci^illäre Phlebitis-Formen beschrieben worden sind, mit 
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(lolii hämoptoischen Lungoninfarkt zusammengehören , und als hämor- 
rhayische Infar/cte zusainniengefasst werden müssten. Die Beweise dieser 
Identität behalte ich mir vor. War aher die prätcndirte Jtleiititäf rich- 
tig, so nmsste ht»i grt>.SNen Infarkten der Milz und Niere t*ich gleichtalls 
ciuv Arterieu-Obturation Hnden. Einen solchen Fall von den Nieren, 
wobei auch Hämaturie, als Analogon der Hämoptoe , zugegen war, 
habe ich bei einer früheren Gelegenheit angeführt (Verhandh der Ges. 
(ür G^burtsbttlfe H p. 199). Einen sehr ttberseagenden Fäll an der 
Mils habe ich kfirslidh beobachtet : Fast die ganse Müs bis anf ein 
kleines Stttck wai- infardrt, theils mit gdbwebsoiy trockenen, ^fibri- 
nösen'* (entfärbten), theils mit rostfarbenen, harten, theils mit dunkel- 
rothen Extravasatmassen ; die MUaarierie mit ihren sUmmtlichen Aesten» 
den ausgenommen, der zu dem normalen »Stliek ging, obturirt; die 
Milzvene iibei-all fi-ei und hvr. Das IVäparat befindet sich in der 
patiiol. anatuiii. S;iminlung der Berliner Charite. \\ Ure dieser Process nun 
wesentlich <'inc \ enencntziindung, so hätte doch, wenigstens nach der 
Anschauungsweise der österreicbischen pathologischen Anatomen , die 
Milzvene diejenigen Veränderungen zeigen müssen, welche sich an der 
Arterie fanden. Die Gerinnung in der Arterie Kisst sieh aber nur als ein 
secundSrer Vorgang, als das Resultat des gest(jrten Oapillaricreislaufea 
auffiusen. Der hBhmyrhagiaehit Infarkt der vtrtdUedmm Organe kaum 
sowohl Brand, aie allgemeine Arterien-Obiuraiion emee AhmÄmtte» emr 
'Fohje ha!>en. 

lieber «lie Reziehung der allgemeinen Arterien-Obturation sum 
Brand, %, B. der Extremitäten, habe ich gar keine positiv ent- 
scheidenden Erfahrun^a-n. Ich habe schon früher erwälmt (S. 257^, 
dass ich selbst bei senilem Brand nach allgemeiner Arterien -Ver- 
kalkung ältere Gerinnsel höchstens in den kleinen Aesten gefunden 
habe, und es scheint mir damit vollkonnuen übereinzustimmen, wenn 
Cruveühier (Livr. XX VH. IM. 3 et 4. p. 4j sagt; ,Ce quil y a 
dMnb^rent k la gangrene spontan^, c^est Toblif^tion des petitea 
artkes; Foblit^ation des grosses art^res n'est qu^aocessoire.'' Dass aber 
in der That oberhalb der brandigen Stelle die Arterien selbst in grossen 
Stämmen totale Obtoration aeigen können, dafür spricht eine Reihe 
von Fällen in der Literatur, z. B. die beiden von Bmumeri (1. c. S. 180) 
beobachteten. In solchen scheint mir das vollkommen gerechtfertigt, 
was Gendrin (Lc^ons 1. p. 269) sagt: „C'est commettre une grave 
erreur d'attribuer la gangrene a cette Idsion de la circulation artt^rielle : 
c'est eoiisidt'icr un ph^nomene secondaire coinmo une lesion primitive ; 
c'est faire de Tettet de la nialadie la cause de l etat morbide qui Ta 
constiiminent precedee. II suflit de suivre attenlivement Ja succession 
des ph^nomenes morbides pour reconnaitre que ce u'est jamais que 
lorsque la gangrtoe a d^jä fait de grands progr^ k rextr^nittf des 
membres, que la circulation se suspend dans les artdres, et oeCte 
Suspension arrive toojours de bas en haut et de la drconfirenee an 
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centre.** Diese An^schaunng luibcii mIioii die älteren Anzte, w( Irlu» 
die ObturatiüU der Arterien bei senilem Brand kannten, z. Ii. lialler, 
fts^ehalten. John Runter (Treatise on the blood I. p. 38) konnte 
diese Ansieht Ton einer mechanischmi Stauung mit seinen Vorstel- 
lungen von der Vitalitilt des Blutes nicht in Einklang bringen; nicht 
Ruhe an und für sich, sondern Ruhe unter bestimmten Bedingungen 
sei die Ursache, und zu diesen Bedingungen gehöre die Tendenz zur 
Mortification. iUs Grund fuhrt er uubegreiflicherweise an, dass, wenn 
die einfache Stauung zur Gerinnung genügen sollte, die letztere aUch 
bei Amputation und überall da, wo Gefässc unterbunden wären, ein- 
treten niü.<sle, was ja in der That stattfindet. Dass die Moitifieation, 
die Nekrose der Gefässhäute genüge, um eine Gerinnung des Blutes • 
selbst in grösseren Stämmen zu erzeugen, erhellt aus meinem 4. Kx- 
pcrimcnt, und es erklärt sich daraus, dass bei Brand so selten grössere 
Blutungen erfolgen, allein \siet ist es nicht die Mortification an sicb| 
noch weniger die Tendenz zur Mortification» spndem die Verftnderung 
der Gef fisshänte , welche die Gerinnung Tersnlasst PaHnHar (Dict 
des sc mdd. 1816, T. 37. Art Oblit^ration des arti^res) blieb Kucti . 
spater bei der alten Ansicht stehen und Leijronx hielt in seiner be- 
kannten These noch 1827, wo die Hypothese Dupui/tren's von einer 
Arterieii-I'jitzündung die Geister beherrschte, den Satz aufrecht, dass 
der Blut})tVoj)f im Kanal die Entzündung der Häute (K r Arteric Ih - 
dingen , aliein das Ansehen von Cruveilhter hat diese sehr isulii ten 
Stimmen bald unterdrückt, was um so leichter war, als Leijroux die 
Gerinnung auf die Anwesenheit eines eigenen Gerinnungsprincips im 
Blut zurückzuführen versucht^. Jetzt, wo solche vagen und der An- 
schauung entbehrenden Vorstellungen endlich aus der Hedicin zu 
schwinden beginnen, wo es uns aUmälig gelingt, die einfach mechani« 
wAkva Vorgänge im Körper unter einfach mechanische Gesichtspunkte 
zu bringen, und wo mehr und mehr die oatnrwissenschaftliche Methode 
dar Beweisfülming Raum gewinnt, jetzt kOnnen wir uns Uber jene 
Speculationen hinwegsetzen , die einer vergangenen Zeit angehören. * 
Freilich sind gerade die Beziehungen des Brandes zur Arterien-Obtura- 
tion noch in den letzten J a^^cn von demselben ontolngisclien Stand- 
punkte aus zusammengeworfen worden, den wir schon so oft zu rügen 
Gelegenheit gefunden haben, allein bei genauerer Betiachtung tritt uns 
gerade hier jene wunderbare Mamiichfaltigkcit der Naturerscheinungen 
entgegen, welche 4m GensUtb des Naturforschers mit so tiefer Be- 
wunderung erftült. .Ftfr uns liegt also die Frage nicht mehr so, dass 
zu entscheiden ist| ob dio Art^en-Obturation überhaupt die Folge 
oder die .Ursache des Brandes ist, sondern es handelt sich vielmehr 
damra, wie in jedem einzelnen Fall die ursächb'che \'erknüpfung der 
einzelnen anatomischen Zusttlnde aufisufassen ist Die Untersuchungen, 
welclie wir zu diesem Zweck unternahmen, haben uns aber das 

V i r c k o w, ti«MiamelM AbbiUKUaagan. 29 
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das Schlussrcsultat geliefert, dass die Ärterien-ObturcUion Brand er- 
seugen kmmf aber {Im mehi womt eraeugt, deus dir Brand Jrl tn m- 
OUuration bedingen Axmit, aber eü meht immer bedingt, endlichf da$e 
Brand und Jrteriet^Ohtttraiiom Co^ecte deraelben üreaeke «et» konmn, 
aber e$ iiteftf «mmar eind. 



IV. Verstopfung der CtokrOsarterie durch einen 

eingewanderten Pfropf. 

(Y«rf«Ml(t la 4w ailw»f dtr »hyt. Mi. OtMUMh. <a Wiabwf vom U. Ommd^w UM 

Twli. tV. a Mt.} 



In meiner Abhandlung über die Mute EntsUndung der Arterien 

halM- Ich den Nachweis gerührt, dass auf älmliche Art, wie ich es früher 
fiir die Körpervenen und die Lungeoarterien dargethan hatte, auch auf 
der arteriellen Seite des Circulationsapparats ein Transport fester Köi-per 
stattfinden kiinne. Insbesomlen' zeigte ich. dass aus den Lungenvenen, 
ilcni linken Her/en oder den ü:rösseren Arterienstärnmcn (luroh den 
Blut-stmni Stücke autitehthoner Thrütuben, Fragmente von zertrümmer- 
ten Herzklappen u. A. abgerissen und fortgetrieben wenlen, l)is sie sich 
an einer entfernten Stelle des Kreislaufes, wo die Enge der Kanäle 
ihre fernere Fortbewegung nicht mehr gestattet, wieder einkeileD, und 
hier eine neue, durch ihre PlStaliehkeit und ihre Folgen meist sehr 
wichtige Verstopfung henrorbringen. Meine früheren Beobachtungen» 
susammen mit späteren Erfahrungen anderer Untersucber haben den 
Einfln^s (lieser Vei-stopfungen in awei RIchtangen vollkommen festge- 
stellt. Kinraal ist sicher daxgethan, dass die Verstopfung der Extre* 
nntätcnarterien den sogenannten spontanen Brand hervorbringt; sodann, 
da>'; die Kinwanderung der Thromben in die Ilirnarterion I/älimuTig. 
A})i»pleNi"- l im klinischen Sinne) und gelbe Ilinierweichung zur Fulge 
hat. In anderen Richtungen ist jedoch noch viel zu thun, und auch 
fiU- die bezeichneten ist der Hergang im Einzelnen keineswegs ganz 
klar. Am schwierigsten liegt noch die Frage, in wie weit tlic hämor- 
rhagischen Infiukte Terschiedener Organe (MiJz, Nieren, Lungen u. s. w.) 
durch die Verstopfung der zuführenden Arterien eridSrt werden kdn' 
nen, und in wie weit es möglich ist, hinter der verstupften Stelle die 
Möglichkeit entzündlicher Voi^gänge ZU statuiren. Der nachstehende 
Fall hat in <1i(>ser Beaiehung manches Interesse, zumal er erst der 
dritte ist, welcher von einer solchen Verstopfung in dieser Region he- 
kannt wird. l )ir Krankheitsgcschichte dazu ist von Herrn Dr. F^ied- 
reich verfasst worden: 
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JBKott MMer rm Doltaabraim, Weberaeister, 40 Jahr alt, tritt «m 21. Nov. 

ins Julius- Ildäpital ein. l'utient ist verheirathet , hat zwei gesnndf Kinder, 
von denen dun jüngere 1 Jahr alt ist. Iltncditäre Anlaj^'c ist keine vorhanden. 
Der Kranke gibt an, immer gesund gewesen /ai sein bi» zum Jahre 1841, wo er 
«bis elitBlIiidlillie Bnutatfection mit Stechen in der linken Seite gehabt haben will, 
wevoD er aber voHatindig gebeflt wurde, io daea er Ua mm Jabre 1848 wieder 
ganz gesund Idieb. Im Winter de» letztgenannten Jahres erkmnkti' Fat. in Fulge 
einer heftigen Erkältung unter einem intensiv, !). . twa einen lialhen Taj,' dauernden 
Frost, an Schmerzen in den Uliedern und aathmatiHchen Beschwerden, »u da»» er 
nebrere Tage biadorob bettllgerig war, imd wenn er sndi nadi einiger Zelt wie» 
der im Stande war, seine Oeacbifte an verriebten, ao will er docb nie mebr lo ge- 
stind, wie fraher, geworden, und immer von dieser Zeit an aobweratbmig geblieben 
Kein. Nach etwa einem linllu n Jahre steigerte »ich die Dyspnoe so, dass er nicht 
mehr arbeiten und de» Nacht« hiiufig nicht itcblafen konnte; ein drückender Schmers 
in der Herzgrube, sowie das OeHBU einee den nnteren TbeU des Tborax einengen- 
den Beifes gesellte «lob binao. Der Stobl war meist angebaltM, 4er Appetit aber 
noch ziemlich gut. — Diese Zußlle nahmen immer mehr überhand, die Füsse wor- 
den zu verschiedenen Zeiten bald mehr bald weniger ödematös, der Bauch wurde 
gespannt und aufgetrieben. — Dieser Erscheinungen wegen tritt i'at. am genannten 
Tage ine Jnlias-Hoepital. " 

Stat. praen. Pat. noob wohl genibrt, kräftig gebaut, zeigt ein leicht ictcrisches 
Colorit der Conjunctiva und der fibrigen Körperoberfläche; f^leichzeitig sind die 
Lippen sowie die übrige Haut cyanotisch gefHrht, so dass durch die Mischung bei- 
der Farben ein gelbgranes, schmutzig gelbes Aiwschen entsteht. Halarenan itark 
anagedebnt und nndttlirend. Scbldel aebr iMob, faat «pitn; geringe Eniwiidtelnng 
des Occiput, welches fast gar keine Wölbung zeigt, hingegen bedeutende Ilöhe der 
Stime und der S< itenw,"liiiir Ii Schädels. Sehr intensiver, den ganzen Thorax er- 
schütternder iieczdioc, welcher am deutlichsten sichtbar ist im ö. Intercostalraum 
in gerader Unie nnter der linlten Braatwarae; in der Breite betrigt derselbe etwa 
1%*', Percnasion des Hentens ergibt eine Dlmpfimg rem S. Interooatabrsnm bia 
herab zur 6. Kippe; die Qaerdftmpfling geht vom rechten 8temalxand bis ly," über 
dii' linke Brustwarze hinaus in die linke Seite; in dieser ganzen Ausdehnung der 
ilcrzdämpfung ist die Brustwand bedeutend hervorgetrieben. Die I'alpatiun ergibt 
ala die Stelle, wo der Heracboc am dentUobsten vod atlskiten Ablbar ist, den oben 
beaeichneteu Punkt im 6. Interoostalranm gerade nnter der Bnutwarse; weniger 
stark ist derselbe fühlbar bis herüber zum Unken Stemalrande in demselben Inter- 
costalraum; auch im 4. und 3. Intercostalranme fühlt man eine achwach systolische 
PuhMtion. Au der Stelle des stärksten Ilerzchocs ein schwaches systolisches und 
ein noeb S^wftcbene, aber lingeres diaatolisebes Fremissement, beide dnreb eine 
kurze Pause von eiaaudw getrennt; diesen entsprechend bdrt man bei der Auscultation 
zwei l)lasLnde Geräusche, von zwei dumpfen Tönen begleitet, von denen das diasto- 
lische in einer geringeren Ausdehnung und mehr in die Seite hinein hörbar ist, als 
daa systolische, welches letztere bis herüber zum linken Stemalrande schwicber 
werdend, Terfelgt werden kann. Am recbten Btemabraade swei dentiiebe Titae; die 
acteriellen Töne sowohl an der Aorta, als an der Pnlmonalis dumpf; sweiter Pul 
monalton nicht erhehlich versfilrkt : KhvTlsnms des Herzens Husserst unrcgclmHssi)2:, 
so dass die Untersuchung sehr erschwert ist. Puls schwach, Arterie eng. Urosse 
Dyspnoe ; beaeUeunigte , knne Reapirationen (40). Baneb aufgetrieben , in dar 
Kitte desselben etwaa Flnetttatiain. JMtr sehr ▼olominSa, reiobt bia berab aum 
Umbllicna, fttllt das ganze Scrob. cordia am und ragt bis ins linke Ilypochondrium. 
Ilire Grenze ist durch dir Palj)Hti(in genau an verfolgen, ihr liand lässt sieh als 
eine harte, derbe Linie deutlich durchfühlen. Druck auf den linken Ltcberlappen 
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im Rcrob. oordÜH enettgt lebhaften Soliinen. Mib fobeint aiebt erheblieb Ter> 
grttmert FOm« ödemetlto , Extremititen kflhl. Stahl verstopft. Pat. hustet oft, 
ohne zn oxpii tiiririn Permmsion der Lniij^'rn sonor vorne bis Kur 6., hintgn biH 
3!ur II. Uippi'; i'tw:is raiihts Zi'lKMiatliinen , hio nnd da ein lihonchu«. NMchte un- 
ruhig und echlalia». Apju tit ziemlich gut. Ordin: Pillen aus Extr. Älo^s, Extr. 
Rhei aqnoB., 8ap. mediceit woraof in den enten Tagen Stablentiemngeii benror* 
gerufen werden, mit dereilf folgender Besnerung und Verminderong der Dyiqnioe. 
2><. N<>v. Die Pillen versngteu in den letjitcn Tagen ihre Wirkung, so das» ein 
Elcctuar. lenitiv, mit Pnlv. rad. Jalapp. gereicht wird, worauf reichliche gallige 
Maasen ontlcort wurden, wiederum mit grosser Erleichtemng. Dm Oedem der 
Fflsse ist geringer geworden. Die pbyeikal. Zeichen sind dieselben geblieben. 
4. Dec. Die Spannong im Kpigastrlam hat Kich wieder zu einem hohen Grade ge- 
HteijjiTt • ^roHSf Anjjst uriii I>v.spnop, »<> dass Pat, nur in siizen<ler Stellung ver- 
harren kann. Die Füssc sind wieder stärker geschwollen, auch hat sich Oedem 
der Hinde eingestellt Ajipetitluttigkeit. Ord.: Clystlere tkglich; Morph, aoedc. 
gr. % , Aq. dest. et Mucil. gi. arab. S*EUb. IVst tiheelSfliftlwelae, woraof die anbjeetiTen 
Znfllle sich erleichtern. Am 8. Docember expectorirt Pat. reichliche und fast atu 
reineni Jtlnfi l'v.<tthf'ii<le Sjujfa : die nbjecfive rnternnchting der Limgcn ergibt kein 
anderes, als das früher erwMhutc Kesultat. Grosse Angst, Dyspnoe und Li vor. 
Conjnnetira bnlbi stark ikterisch ; Harn enthilt Gallenfarbstoff. An 9. Dec. Morgens 
6 Uhr lnl.I< t sich gam aau ein ktftifftr JS^iur» im rsdkMn OitfersfAsnirel, 6eMm. 

ders in </- i X^h'-n, ho dnas Pat, Inttt srhrrif und nirhf die gerimjxte Berührung 
diencr Ljtrrniil'it tertrüyl. Heide Cruralarterien pulsiren schwach; nn '/t rcfhten 
Poplitaea keine PuUatioH^ aber tuuh nicht an der linken, indem Uiw Anasarca bis 
tther die Kniee geht; anoh die Pnlsation der beiden Art metatarseae unfllfalbar. 
Am Herzen keine neuen Erscheinnngen. Ord.: Morph, acet. gr. V«, Sacch. alb. 
gr. X . 4sfill 1 l'nlver. — I'm 9 l'lir lies Morgens liaben sich wohl die Schmerzen 
etwas gemindert, allein der rechte Unterschenkel ist viel kÄltcr geworden , als der 
linke, nnd auf dem rechten Fusse haben sich einige, etwa sechsergros.<«o, bei Finger- 
dmek nicht weichende, brattnrotke Fkeken gebildet; aneh ist der rechte Fnas 
stllrker ödematr».s geworden , als der linke. — Die flJlmopfoe dauert fort. Gegen 
Mitt;»g wird I'nt. mlii^'i r, liueh am ganxen Körper kühl. Puls fadenfi>rmig , ncbr 
schwach. Die Schniensen im Fu«s immer noch heftig genug. Abends 7. Uhr, bis 
sn welcher Zeit Pat inuner mhiger nnd stiller wnrde, tritt ohne nene Ersehei- 
nnngen der Tod ein. — 

Autopsie: Sehr krJlftiger Körperbau, mltssige» Fettpolster, starke Mnscnlatar. 
Etwas ikteriHchc F.'irlMing iI<t Haut, insbesondere der C«mjunctivn. Die rechte 
nntere ExtremitHt mehr praii und gestreckt als die andere, etwas teigig anzufühlen 
nnd mit einigen hlanrotben SnflVisionen. . 

Nach Kr<')H'nung der Bniet zeigen sich die Longen nicht collabirend, so dnw 
die rechte den Vi-rlmf und riin'ii Theil de» rechten Ventrikels bedeckt. Die linke 
ist der (.'«i-sUilwand adhiircnt. Im rechten Pleurasack eine niii.ssige QuantitJlt eines 
dunklen, braunrntbon, fast schw&rzlichen Fluidunis. Im iiorzbcutcl 6 — 8 Unsen 
einer mehr hellgelbrothen FIflssigkeit Das Her» stark TergrOssert, besoadei« am 
link. 'i ^^lrl^^•^, den UiiiiL.'' tiL,'< ia.ssen und der ganzen reebtea Seite, sumal am Vorhof 

und der oberen Ibdilader. Di. Oberfliiehe d. s Ilerzeus mä.osij: stark mit Fett über- 
sogcn, das Pericardium über dem rechten V'urhof etwa» verdickt und mit kleinen, 
klimigen Vegetationen besetxt Das Blnt im rechten Ventrikel staik schaumig, cut- 
bXlt sehr weiche nnd leicht serdrfiekbare, stark ikterische Gerinnsel und dnen 

gallertartigen, ausserordentlich weichen GmoT. Die Gt rlnnnngcn im Unken Vorhof 
sind sehr cruorreicli uuti unKb ieb fester coagnlirt. Die Muskulatur im rechten Vor- 
hof stark entwickelt, das Knduu^irdiam etwas trüb, die Tricospidalis am Hände 
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Kiclit g.illortartig aufgequollen und mit zahlrcicLcii ffinen v«'rruc<"iscn Vegetationen 
besetzt. An der vorderen Wand dea Vorbofs auf der luücrtioujtötelle der Klappe 
nateslian» der Ullndiiiig des Ohn ein« siemlieh derbe, fl«ehe, blAnliche, 4 — 5'" 
im Dnrebmener ludtende Aiwch wellung, die vom Endocardium ansgcht, aber noch 
zum Thcil in die Muskelwand übergreift. Die Muskulatur ik*r rccliten Kammer 
und des Conus pulmonalis miiKsig vergrösscrt , hie und da mit einigen sehnig ent- 
arteten Flecken durcbiM^tzt. Die Pulmunalklappen nulir dünn, leicht gallertartig, 
etwaa gefraetext; die innere Haat der Lnngenerterle leicbt «nfgequolle», das Endo> 
owdiom dea linken Vorbofü stark verdickt und sdini^'. Du linke ITerzohr ctwae 
geuclirnmpft, mit einigen alten ktigeligän, bis haaelnussgrossen Thronihon , «krön 
gröiuitcr mehr flach, an der üborMche fein gestreift, bla»tirr>thlich iüt und einen 
sietulicb dünnwandigen Sack darstellt, welcher einen r&tblicben puriformen Brei 
entlillt. Die llitralie in einen «tarren, qneren Spalt Terwandelt, der eben das Ein> 
dringen mit ..Inem Finger gestattet; die Sehnenfäden vprhJUtuissmRssig frei und 
lang, die Khippeiizipfel bedeutend verkürzt, mit rinuuder dureli eine Ianj,'o Holiwiele 
verwaohaeQ, die taacbenfÖraiigen Ränder versrljsMinden und auf dem harten inneren 
Bande «na R^ba Itinar wananförmiger Aufla^tiungen, deren grSait« aiiA an den 
yerwaeianngaiteUen beider Zipfd befinden. Die Mnakolatur der linken Kammer 
nifltoHig stark. Von den Aortenklappen sind die beiden, welche mit der Mitralis in 
Verbindung stehen, im Qaerdnrohniesser verkürzt, an ihrem oberen Thcilc leicht 
gallertartig aufgetrieben und nanienrlich an den Nudulis mit kleinen Vegetationen 
beeetxt; die dritte Klappe besitzt gerade unter dem Nodnloa eine kleine Yndickung, 
anf weleber eine friaehe, rStblicbe Vegetation von ^er Qröaae einee Hanfkoms ge- 
stielt aufsitzt. Der Durchmesser der Aorta vurhältnissniHssig klein, die innere Haut 
mit einigen fettigen Flecken; tietVr herunter die Wind verdickt. 

Die rechte Lunge sehr voluminös, dicht, stark pigmeutirl, auf dem Durch- 
aebnitte fast scbwars aoaiebead, daa Crewebe betriebtliob indurirt; im oberen 
Lappen ein Paar aiemlich frische hämorrbagisebe Infarkte, mit Verstopfang der au* 
führenden Lungennrterien. — Links der tnitfro I/ipp- ti kl in und durch tiefe narbige 
Einziehungen mehrfach eingetheilt; der obere Lappen daj4ef,'en sehr voluminKs, in- 
durirt und am hinteren Umfange mit einem hAmorrhagiscben Infarkt, der au der 
Oberfliebe 3Vt" vnd in der Tiefo etwa ^" misst.' Die Lnngenarterien bi ibren 
Wandungen fettig de^enerirt and der Ast, welcher in die infarcirte Stelle tritt, 
vollstAndig obtorirt. Di« Longenvenen in ihren Wandungen, wie es scheint, un- 
verändert 

In der ß«mehM3de ein aiemltdi reicbliohei brannrotbea Flnldum; im Ueinen 
Beoken ebi reicblicina, gallMrtarttges, ik(«isebes Gerinnsel; einaelue ibsentoflRge 
Floeken und Fetzen über dem nnteven Tbeflc der dünnen Dürnie, welclie hier eng 
und crernfhet sind. Das ganze Mesenterium mit feinen I'urpiiraflecken besetzt, die 
(iukrösdrüsen gesohwuUeu, die ülutgcHlHsu am llcum stark gefüllt, am Magen, Jc- 
junüm und Colon leer. Die Leber etwas tief und weit nach links g(;lagcrt, an 
der nnteren Fliehe des rechten Lappens mit dem Colon Tcrwaohaan, sehr dick, dar 
gegen am Rande stark geBchnimpft, an der Oberfläche mit zahlreichen narl)Igen 
Kinziehnnircn , an den ge.schrnmpften Stellen mit kleinen körn!;,'» n Verdickungen 
der Kapsel, im Uebrigcn mit leichten Erhebungen der Lubersubstanz. Auf dem 
Durolwobnitt seigt sich ein sehr ansgcsproeiienes Mnskatnnssausseben, bedingt dnreb 
die inten.siv gelbe Färbung der d«n l'furtadcrzwcigen anlie^'cnden Sultstanz und die 
ausgedehnte Atrophie der rin;j:<'l)nn}ren der T^ebervenen. Die Gdllenblo'"' stark ge- 
füllt, in ihren Hauten sehr verdickt und ödematös ; die Galle dunkel, fa.sf ^ehwHrz- 
lich, entleert sieb beim Druck auf die Gallenblase in das Duodenuvt nur schwer. 
Letsteres ist dnrcb eine siemlieh dflnne gallige Ftflasigkeit stark ausgedehnt. Der 
MagsD entUUt . Speisereste and leigt starke ROdwng der Sebleimbant. 
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Die }fih, namentlich um ilHi»f»«T»'ii rmfnnpe mit i\<'U umlit pondcn Tln ilpn ver- 
waohsoa, in der Mitte und am unteren lündu geschrumpft und durch eine tief ein- 
greifend« g«lbUche NarbennuMM «IngeEogen ; das fibrige Parenchym aelur 4«rb, fest 
«nil Mntreieh, KapMl verdiekt. 

Die linke Siere von ziemlich normaler Grösse, mit einer tiefen Narbenstelle, 
stark gerütliet und mit croupöser Infiltration der Tyramidon. Die andere Niere 
ähnlich, nur mit grosseren und s&ahlroicheren Narben versehen, von denen eine be- 
•oadlen musgeddinte im otiereii Umflunge toh d«r Periph«ri« bi« som Nierenbeekoi 
dnrebgrcifk» wihrand ein« andere kleinere anaaen mehr schwftnlieb, innen gelb und 
homogen, mit dunkclrothen Malpiphischcn Kfirpern dnrchsctzt l^t. Die Hanihlnge 
enthült etwas flammigen, trüben, ikterischen Harn: ihre Schleimiiaut ist geröthet 
und au der hinteren Wand mit Ekcbyniosen besetzt; die Prostata leicht vergrössert, 
die baaaebbaitjii Xenen leScbt «nreitert, mit ThTOmben erfllUt. Reettm md FtoKorm 
tliao* ebne Faeoalmaaaen, mit reioblicbeBOt weiaaHebem, ram Tbeil kAnUgem Sobleia; 
die Schleimhaut anHmiscb. 

Die Aortd abdominali* eng, die Häute an einigen Stellen leicht verdickt und 
etwas letiig dcgcnerirt Die Arteria metenteriea »uperior hinter ihrem Ur- 

aprnag in einer Eratreekaig von 1*/^" Tollatladig Teratopft dtveh einen dnnkd- 
rotben, aiemliob trockenen und den Wandungen dicht adbllreaten ThromboB. Vor 
der ObturationHstclle ist das Gefäss erweitert, die Häute etwas dick, aber niebt 
auß^Uig verändert. Der Thrombus selbst beginnt vor einer Theilnngsstello 

und setxt sich dann in die beiden abgehenden Aesto noch einen Zoll weiter fort 
Dahinter *aind die Oeflaee wieder ToUatllndig permeabel and Ton Gerinnaeln frei. 
Gerade im Umfange und hinter dieser Stelle findet lioh die erwähnte TTypwAmie 
ili s Düniid.inns , dio Ekchymoscn und Rx!<ndntlupen am I'critonäum. Die t^auro 
cutsprechende Partie der Uarmscbleimhaui ist dunkel geröthet und mit breiigem 
cmentem Beeret bededtt Die FolUkel nabedentend aageaebwdlen , dagegen die 
GekrSidrIlaen bia anr Wniael dea Meaenteriwna stark geschwollen and mit einer 
fitft markig anmehendcn, beginnenden Wucherung. 

Der reck/r •■^chm/.rl in viel hotriirhf1ichi>rem Maanntabe als der linke serös 
infiltrirt, dio Inguinaldrüscn geschwollen und geröthet, die Vena saphena ziemlich 
weit, aber überall mit flflasigeffl Blate erflIUt Aoeh die TenSaen StXmnM dea 
Untemebenkela, namentlieh die Moakeliate TarloOs und ram Tbeil mit feafeen Throm» 
bcn erfüllt. Die Arteriae iliacae und cruralis sind frei bis zur Kniekehle, wo ober- 
halb der Theihtni/uxfrlic der Popliiaen ein alter Pfropf dnreh/ntühlen und die Ar- 
terien der Uefässttcheiden stark iiyicirt sind. Die Ausdehnung der Verstopfung be- 
trSgt oberludlP der Tbeilnngaatdle 8 Vi''i a^tst aiob aber noeh mehrere Zoll in die 
abgehenden Aeate fori Der obere Tbeil der verstopften Steife ist ananerordentUeb 
eng, (Ins Gerinnsel selhHt klein und bell, während tiefer herunter die Arterie wei« 
ter, das Gerinnsel mächtiger und dunkler erscheint. — 

Vergleicht, man diesen Fall mit dein erston von mir publicirten 
{&• 420) t 80 zeigt sioli niannip^aolic AclinJichkeit, namentlich auch in 
dem anatomischen Befund am Gekröse , nur dass damals neben den 
Thromben noch eine sr[>tisc}u^ Infection stattp^cfundmi hatte , welche 
hier fohlt. Tn dem vorlicj^endcii Falle bildet otfenbar das Ileivdeiden 
den Mittelpunkt der ganzen Pluinomenengni[)pc, indem daraus zunächst 
die Stockungen im Vcneii;ij)j)arat und im kleinen Kreislauf zu er- 
kliireii nad, wddie die ( Zyanose, die Oedeme, die Leberatrophie und 
die Induration der Lungen bedingten. Weiterhin finden wir die Ge- 
rinnungen an den Terschiedenen Henddappen (Mitralis, Aortenkla|>|>cii, 
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Tricuspidalis) und im linken Hcrzohr , von denen die ersteren im 
Allgemeinen geringfügig, die letzteren dagegen umfangreich und be- 
deutungsvoll sind. Denn gerade von diesen grossen kugeligen Tluum- 
bon der Ueraohren sehen wir häufig Fortsetzungen durch weitere An- 
sitise Ton Blatfuentoff und culetzt polypöse Verlängerungen in die 
VorhSfe , welche' nameniUeh linkerseits sehr gross und smr späteren 
Ablösung besonders geeignet werden können. — Wahrscheinlich sind 
auch in dem g^gen'v^rtigen Falle von hier die ThroinbusstOcke loe> • 
gorissen» welche die erste Verstopfung der Art mesenterica und 
poplitaea bildeten. Penn beide Verstopfungen , am meisten die der 
Gekrösarterie, zeigten aufs Soliünste die Eigenschaften, durch welche 
sich die eingewanderten PtVöptV i Emboli) von den an Ort und Stelle 
entstandenen untersciieiden : den geringen Umfang der Verstopfung, 
die Lage auf der Theihjngs.>itelle den Gefässes, die Jntegi-ität der Ge- 
fässwandungen, die Permeabilität der hinter der Obturationsstelle ge- 
legenen Gcfässabschnitte. 

Von besonderem Interesse ist ee nnn> die Beschaffenheit derjenigen 
Thdle in^s Auge sni fassen , welche normal ihr Blut durch das ver- 
stopfte Gefass erhalten sollten. Der 'Hieorie nach konnten wir hier 
Anämie, Blässe^ vielleidit Trockenheit erwarten. Statt dessen finden 
wir eine starke Hyperämie sowohl des DünndaiTns, als des Gekröses, 
im Darm ein vermehrtes Sekret, in den obci-flUchlichen Theilen des 
Gekröses zahlreiche kleine Extravasate, die Gekrösdi iisen geschwollen, 
auf der serösen Oberfläche der Thcile ein faserstofhges Exsudat. Also 
lauter Veränderungen, welche wir uns gerade bei offenem iStromc des 
Blutes leichter eintretend denken. 

Man könnte nun freilich vermuthcn, dass hier eine zufällige Coin- 
cidens eines entzündliche Prooessea mit der Obturation bestanden 
habe. Allein auch in dem früher von mir besdiriebenen Falle fanden 
sich frische, foserstoffige Exsudate, welche Qekröse, Darm und Nets 
mit einander Terklebten; das Gekröse war geschwollen, hart, stark ge- 
röthet und von Exsudat vielfach durchsetst; die QekrösdrUsen ge- 
schwollen und dunkelroth. 

Sollte demnach hier etwa im Sinne der Entzündungstheoric von 
Brücke die Behinderung des Arterienstroms zur Stase des entsprechen- 
den Stromgebietes und diese zur fasers to fügen Exsudation geführt 
haben? Ich gestehe, dass ich diese Annalmie nicht zulässig finde. 
/ -fjrewiss niuss hinter der vollständig vvrstt>pften Stolle ein cullateraler 
Kreislauf entstanden sein, der hier um so leichter möglich war, als der 
Anfangstheil der Gdcrösader fr«, also dieOoUateralbaHnen sehr natUrlidi 
gegeben waren. Durch einen solchen CoUateralstrom könnte in ge- 
wissen Absdmitlen des verstopften Gebietes one rOdclilufige Strom- 
richtung, «us anderen eine wechselnde und dadurdi zu Perturbatioaen 
und stcllenwttse aur Stase führende Strömung bedingt werden, allein 
unzweifelhaft musste der Seitendruck in dem Terstopften Gebiet ein 
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geringerer als normal sein, während ^ allerdings im eigentlichen GoQa- 
teralgebiot erhöht sein konnte. Wenn wir die Stase aIs die Folge 
dieser AbschwSchung des Seitendrudces und des durch vridersprechoide 
Strömungen geschehcaden wirklichen Kraftverlustes au&esen, so ist 

es unmöglii li las Exsudat und die Extravasate auf gleiche Weise au 
^^ridttren, da dit'si« ja vielmehr eine Steigerung des Seitendruckes vor- 
au!*setzen würdtii. Hätte sieh das Exsudat und Extravasat wesentlich 
im eüli.'itcraN'u Stfitmgel)iet •::et"uinleii. >o wäre Alles In die (Ordnung 
zu luiiigen : innerludi» des ciiceiitliclicn (iel)ietc.s der vors tupften Arte- 
rien ist «'S auf eintaeh-iiH'i'lianiscIie \\ eise nicht zu hegrcifen. 

Meine Experimente iihrr die kihistliclic Verstopfung der Lungen- 
artcricü sowohl, als die Uber die Obturation der Körperarterien durch 
eii|gewanderto Pfröpfe hah«i aum Theil ein«i aadoren "Weg der Br^ 
knfikung dargethan. Die Emboli erzeugen als mechanisch oder 
du^nSsdi reizende KOrper in den Gofttsswandungen secandilre entaänd- 
liehe Erscheinungen, weiche sich auch je nach der Natur des Reises 
verschit 'l» ji wt it in die- Nachbarschaft erstrecken kennen*). Zum 
Tlieil gehüreu die crwilhntcn \ eräntlerungen daher wohl in diese 
Kcihe, allein vor der Hand scheint es nicht gerathen, sie ganz in die- 
selbe untfrziihriiigcn , da man sonst aiinclimon miisste, dass die ent- 
zündliclu' liei/ung sich auch aul i ht iU' ausserhalb des (iefässes fort- 
setzen kr>imte. imu'ihalb d< Ten die Jicizung der Gefä.s.swandungen nicht 
nieiir nachweisbar ist. Denn die Verstopfung hörte in der Gckrös- 
ai'tcrie schon 2** vor dem Darm auf und dodi Selsten sich die hypeiS- 
miseben, entzündlichen und hämorrhagischen 8tbruiig( n bis auf den 
Jf*^ selbst fort ■ ?^ 

.Ks bleibt dalier immer noch etwas unerklärt Vielleicht diirfte 
man ; ! Iimen. dass in Theilen, welche nur unvollkommen mit frische 
niutzufuhr versehen werden, (lie GefässhiUite friih in ihrer Ernährung 
leiden, dass sie gewisse tiefe \ criinderungcn erfahren, die sie permeabler 
und hrüehiger niacheii. Dann wäre es denkliar. dass wenn sich später 
durch die freiere l'^ntwicklung des ( 'ollateralki-eislatifes das Rlut wieder 
in «xiii-i^eror Menge imd mit stärkerer Kruft in die>e ei krankten Gefässe 
ein.siiiiy,t, sie sich dilutiren und endlich l)crstcn können. So würde es 
sich am besten begreifen, dass gerade da, wo die Verstopfung oder die 
Unterbrechung iler Artenenlichtung weiter von der Peripherie entfernt 
liegt, wo ein grosser Abschnitt von GefSssen zwischen der Verstopfung 
und dem Capillarnetz noch freie Lichtung besitzt, also an sieh die 
Möglichkeit £Ür die H< rstcllung des Collateralstroms nicht ungihistig 
isf, diese secundäreii Erscheinungen der Hyperämie, der Exsudation 
und Kxtravasation am leichtesten eintreten. Das zeigt selbst in diesem 



*J Vgl. Aber dieiKs Verhilttii«ie den Absohnitt ixhvr rfn<pfb!I(lungeii luid Vir- 
stopfnngon in dem von mir horauigegebenen Haadbuche der speoiellen Tadio- 
logie lind llicrapiu. Bd. 1. S. 156. 
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Falle (1(1 frühr Kintritt der Kkcliymoscii ;mi T^iitrr>chcnkel, noch weit 
klarer aber der 7. Fall nioincr tViihcrcn A l»liamlluiig (S. 423). So ist 
CS aueii heim ( «cliirn hei der \ ei-:*tojil'unj^ der llirnartericn, wo ich im 
10. Falle (S. die gelbe Erweichung aus einem gleichmHösigen, 

Mass rosehrotben, etwas fleckigen Aussehen der Hirnsubstonz sich 
entwickeln sah. Li einem Falle, wo nach der Unterbindung der Carotis 
communis der Kranke bald unter comatösen Erscheinungen au Grunde 
ging, sah ich die ganae eine Hemisph&re geschwollen, saftreich und 
stark hyperttmisch. 

Man müsste den Zustand derGefä^'^'e in einem solchen Terstopften 
Stromgehiete demnach mit dem geschwächten , unvollkommenen Er- 
nährungszustande •<<.!( Iipi- Gef ässc vergleiclien, die von einer früheren 
Krkrankun^•. z. B. innerhalb eines früheren Entzrniduii^sheerdes. nicht 
him'eicbend i-estituirt sind, und man dürfte in Füllen, wie der unserij^c, 
diese Vergleichung um so mehr urgiren, als mit ciiruni>chen Hi t^- 
aft'ectiuncn gewöhnlich ausgedehntere Krkraukuugeu der Arterien zu- 
sanunenfallen. So war es aiich in unserem Falle , und es ist daher 
leicht denkbar, dass an sich schon gc.>«chwächte Arterien bei unvoll- 
kommener filutzufuhr noch leichter in jenen mehr ausgesprochenen 
ZuBtjind der BrUchigkeit und Permeabilität gelangen mögen. 

Vielleicht hat eine solche Auffassung für die Geschichte der hämor- 
rhagischen Infarkte ihre besondere Bedeutung. Was die Infarkte der 
Lunge anbetrifft, so zeigte sich gerade in un.serem Falle eine sehr aus- 
gesprochene Erkraiikuiitr der Lungenarterien , wälji'cnd die Lungen- 
venen frei waren. hie Infarkte der Milz und Nieren sind so häutig 
bei Herzfehlern, dass (lie>e C'ond)ination schon längst die .Aufmerksam- 
keit auf sich gezogen hat, und bei den Fällen von Thri>ndien in der 
arteriellen Seite des Circulatioitö^ystems insbesondere fehlen sie fast 
nie. Es liegt daher um so mehr nahe, sie mit eingewanderten PfrÖpfen 
in Verbindung zu bringen, als in der That bei jedem grösseren Infiurkt 
die Verstopfong der anführenden Arterien leicht au constatiren ist 
Indess dt\rftc man diese Argumentation nicht für au sicher nehmen, da, 
wie ich schon früher gezeigt habe (S* 2'2'2. 447), bei den hänicrrhagischen 
Infarkten auch rückwärts secundäre Gerinnungen in den Arterien au 
Stande kommen können. 

Seldiesslich noch ein Wort über die Zustände der Leber. Zu- 
nächi^t zeigt es sieh auch hier wieder, dass der Icterus durch die Stau- 
ung der abgesonderten, nicht dm-eh die Nichtabsonderung der Galle 
entstand und von einem (Tastrodu(>d( nalkatarrh abhängig war. Letzterer 
ist bei den Stoekungen der Herzkranken, wie bei (biliöser^ Pneumonie 
durch die venöse Hyperi&mie der Schleimhaut mindesten.^ sehr prär 
disponirt, und jede leichte Schädlichkeit kann ihn aur Entwicklung 
bringm. — Sodann findet sich in unsei'em Falle eine Form der Muskat» 
nussleber vor, welche trotz ihrer Häufigkeit noch immer zu wenig ge» 
wttrdigt ist. Ich meine die partielle Atrophie derjenigen Theiie des . 
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Lebprparoiichvnis. wolclic zunäclisl dem Drucke der erweiterten Leber- 
venen ausgesetzt sind, liier .scliwinden die Lebei-zcUen allmälig und es 
bleibt ein rodies, lockere:», gefXssreiches Bindegewebe sarück, welches 
einsinkt) und so eine Art von granulirtem Zustande horrorbringt, der 
sich bei Steigerung der Störung zu entBttndlioher Höbe leicht in die 
gewöhnliche Cirrhose ausbilden kann, aber auch oft ganz für sicli fort- 
besteht und ein immer beträciulIrliore.s Schrumpfen der Leber im Gre- 
folge hat Diese nfrapkueke Muakatnmsleöer muss wesentlich von der 
fettigen unterschieden worden. 



V. Phlogose und Thrombose im Gtefässsystem. 



Ich habe schon in der Zueignung dieses Werkes an Herrn 
Mobert Wroriep erwähnt, dass Ich voi- länger als zehn .Taln'on auf An- 
rät Ii en dieses trefflichen Foi-schers das Studium der Phlebitis als ersten 
Gegenstand meiner selbstständigen Untersuchungen aufnahm. Die an 
friihcron Stellen mitgethoilton Arhcit<-n über Faserstoff' und die 

farblosou Blutkörperchen bildeten imr Vurstudien dazu: die in diesem 
Abschnitte zusammengestellten Abhandlungen über die Verstopfung 
der Lungenarterien und die acute Entzündung der Arterien waren, die 
ersten wirklichen Flüchte, welche ich gewann. Aber gleichwie die 
Ausdehnung jener Vorstudien weit Ober das vorausgesehene Maass 
hinausführte, so zeigte sich auch bei dar Arbeit selbst, daas es un- 
möglich war, sie nur auf die Venen zu beschränken, da die Arterien 
und das Ilcrz fast noch reichlichere AufBcblttsse gewährten. Nachdem 
die pathulogisch- anatomische £^r£ahrung mir zunächst die wichtigsten 
Gesichtspunkte der genaueren Forschung eröl^'net hatte, 1 omühte ich 
mich, durch das Experiment am Thier die Frage nacli ihren ver- 
schiedenen Seiten zu verfolgen. Schon die in dorn Vorstehenden niit- 
getheilten Versuche erstrecken sich auf alh* rhcilc des Gefässsysteraes, 
sowohl die Lungen- und Kiirpcrartericn , als das I1(M z und die Venen. 
Leider fehlt mir auch diessinul Zeit uml Raum, um Alles im Detail 
durchzusprechen, und ich muss mich im Folgenden darauf bescbiilnken, 
in gröberen Zügen den Gang und die wichtigsten Resultate meiner Er- 
fahrungen daraustellen. Vielleicht ist es mir später einmal gestattet, 
überall die Beweise beisubringen, die für eine volIstKndige Begründung 
meiner Sätze nöthig sind. 

Als ich meine T'ntersuchungen b^ann, fand loh die Lehre von 
den Entzündungen im ( Jetass.sy.steme in einer sonderbaren Verwirrung 
. vor. Unvollständige Beobachtung und unvollständige Doctiin waren 
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darin auf eine kaum su lösende Weise durcheinander gewirrt, und 
•obwohl es eine grosse üngereciitigkeit gegen <lie früheren Beobachte 
sein würde, wenn ich niolit zugestehen wollte, dass viele von ihnen 
EinzoIiK's sein- pit iintersucht habon , so kann doch fiir Niemanden, 
der sich die Mühe iiehnirn will, in Jone Zeit zurückzublicken, d:Lrtiber 
ein Zweifel sein, dass dieses < inzclne Wahre in der Masse fies ll;Ub- 
waliren uutl gänzlich Falschen schwer erkennbar war. Ist doch 
selbst in diesem Au<j,c nhlickc eine völlige Klärung der Ansichten erst 
bd sehr Wenigen eingetreten. 

Als Jchn Sunter zuerst*) die Entzttndong der inneren Venenhaut 
beselirieb, boten sich seinem Geiste die meisten der Zweifel dar, 
-welche die ungenaue Eenntniss des Gegenstandes mit sich bringt, und 
er beseitigte sie nur durch eine kühne Anw^endung seiner EntzUndungs- 
doctrin. In demVortragey den er am 0. Februar 1784 in der Londoner 
Society for the improvement ui" modical and ehirnrglcal knowledgo 
(Transact. of the soc. ITOo. 1. p. 18) hielt, nntrrscliied er sciion eine 
adhäsive, suppurative und ulcerative F^ntzündung der inneren \ enen- 
oberfläche, weil er nach Aniputatiunen, eomplicirten Briiclien, Braiid 
und Aderlass an manchen iStelh'n (h^r Venen Adhäsion, an anderen 
Eiter, an anderen Verschwärung getunden hatte. „Unter solchen 
Verhältnissen'', sagt er^ »zeigen die Venen Abscease, die in ihnen 
gebildet sind, es sei denn, dass der Eiter in einzelnen Fullen einen 
l«diten Fortgang zum Herzen findet, so dass seine Ansammlung yet- 
mieden wird. Indess ist ein solcher leichter Fortgang desselben in 
die allgemeine Circulation nicht constant. da er zuweilen tku'ch eine 
adhäsive Entzündung vermieden wird, welche zwischen dem Orte der 
Eiterung innl dem Her/»'M stattfindet; dann bildet sich ein Abscess.** 
^Bei sehr hetti^er Entzündung", fährt er fort, „findet sich der reinste 
Eiter vor, uiul wenn man das Gefäss von diesem Punkte aus verfolgt, 
so zeigt sich sowohl in der Richtung zinn Her/cn. als in der umgekoiir- 
ten in einiger Entfernung der Eiter mehr und mehi* mit Blut ge- 
mischt und er fuhrt mdkr von den getomtenea I%eäen dee Blutee in 
sieh,*^ gin allen Fällen von Entzündung, wo Adhäsionen Platz greifen, 
entstehen sie durch die Esßtravaeaiion von coaguhUer Lymphe, Frei- 



') Die Friurit&Uifrage kann wohl uiobt zweifelhaft «ein. l>io Historiker vom 
Paoh wi«0en aUerdingi» viel von AreUMMt P**'^ «b Entdeek^ sn er> 
ithlen (Tgl. die Diiiwitatitni r«n Outtauumt De phleUtide. Berel. 1826), «Uein, 

wit» »u häufig, handelt es sich hier um die dürftigsten AndcuTuiigcii. WwH' 
derlich dagegen schreibt »oiulerbarcrweisc in noinrr l'athiili>;,'ischon Physio- 
logie des Blutes t^. 172 die erste bestimmte Angabc vun dem Vorkommen 
de» Elten In dra Venen Mte* (1814) so, -wihrend Hodgmm (1815) du typMie 
Fieber and Velpeau (1828 uad 1827) die Polgen nnglüoklioher Aderliate, 
Mowi»' die citfrigc Iiiffi-tion znerst eri>rtprt haben sollen. Es sind das Irr- 
thiinier, die durch das einfachste <^uelleuiitndiam leicht zu beseitigen ge- 
wesen wären. 
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lieh crsclicint «\s auf doii ersten Hlio)v seliwer l^e^rciHii'li . wie solche 
Adhäsionen an tler inneren ( >hei-fläche iler \'enen IMatz grellen können;^ 
wenigstens liegt es selir nahe, «lass die von den exhalirenden Ge- 
ftsaen auf die innere Obertläche der Vene uusgcsehwitztc ooagulablc 
iLyniphe, indem sie sieb mit derselben Flüssigkeit, die mit den anderen 
Theilen des Blutes eirculirt, vermiscbt, wetjjtsirnU werden sollte, ohne 
ixgend einen Effekt hervorzubringen. Da indess solche AdhXsionen 
thatsächlicb Torkommen, so muss die eoagulable Lymphe gewisse Ver* 
änderungen eingehen, welche mit der Disposition, die ihre Extravasation 
bedingt, zusammenhängt." 

Man sieht aus diesen StelU'n, djiss der grosse englische Beobachter 
jenen Absehluss der eiterartigen Ma--«f'n. d<'n man später als Sequestra- 
tion derselben bezeichnet hat. schon sehr auf kannte, uiul dass er sich 
gegi-niibcr der Frage, warum die au.-sihwit/Aiiden Massen nicht von 
dem iJlut.sironi l'ortgetuhrt werden, nicht antkr> /u helfen wusste, als 
damit, dass er die Thatsache noehmahs iiervorhob. Hätte er gcwusst, dass 
der Blutstrom ganz grosse Körper, mächtige StUcke vam geronnener 
^Lymphe" fortzuführen un Stande ist, so wilrde er sich wahrscbeinlieh 
ernstlicher gefragt haben, ob denn das, was er als Thatsache betrachtete, 
wirklich eine Thatsache sei. Wären die Adhäsionen einfach aus ge- 
ronnener Lymphe zusammengesetzt. >tellte sich der scheinbare Eiter als 
wlrklichei Kiter heraus, so Win lr ilhM thngs nichts weiter übrig bleiben, 
als ihre Ableitung aus (b'n exhalirenden Gefä.ssen , den Vasa vasorum. 
Solehe Zweifel hätten mm freilieh nahe gelegen, da Hunter selbst die 
Bemerkung machte, dass ausserhal!) des eigentlichen Suppurations- 
heerdes der Kiter mehr und mehr nut lUut gemengt ist und sich ge- 
ronnene Theile des Blutes in ihm finden. 

Die Autorität, deren Bunter genoss, -war gross genug, wu aaeh 
die späteren Beobachter an einer einfachen Auffassung der Vorgänge 
zu hindern. Noch BaüUe ftibrte die Pfrijpfe in unterbundenen wid 
dilatirten GefKssen, sowie die Obliteration der Arterien und Venen auf 
einfache Blutgerinnsel zurück (Transact of the soc. for. impr. [1789] 
Vol. I. p. 119), allein sehr bald glaubte man auch hier nicht ohne Kut* 
Zündung und Kxsudat in die Lichtung des (iefässes auskommen zu 
kfinnen, und man gewöhnte sich, die innere (iefässhaut als Husserst 
reizbar und entzündlich zu betrachten. I'm gar nii lit von den zahllosen 
K rankcngescluohteti von Arteriili> zu sju cchen. <lie sich nanientli( h in 
der dentschen Literatur aufhäuften, so »ukläif >ich selbst Jii'/mt ftir 
eine »ehr ausgebildete Kntzün«hmg»fähigkeit der \'enen , s^tgar im 
Gegen.<<atze ZU den Arterien (Anat g^ih*. Ed. de B<<clard et Blandin. 
T. JI. p. 238). Durch das weitverbreitete Werk von Hoägaon (Von 
den Krankheiten der Arterien und Venen. 1814. Deuftch von Kobern 
wein, 1817. S. h'lh) wurde diese Ansicht die herrschende unter den 
Pathologen, und s»'lbst die lichtvolle Kritik, welche Bnij<niiin Travert 
(Snrgical essays hy A.Oooper and B. Travers. 1818. P. L p. 205} gegen 
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die Aufstellung von Bichat richtete, blieb erfolglos, da er sowohl, als 
Hodgson die Ansohauiin«^en Ilunters vollständig adoptirten. Das Schick- 
sal der Phlebitis wurde bestimmend auch tur die Arteriitis und Endo- 
carditis. 

Erst allmälig überzeugte luau sich, dass ein gro.s^er Thcil derjenigen 
Musen, welche man in der lichtiiDg der GefSase antraf, zunächst in 
geronnenem Blute bestehen, und endlich konnte Omveühiar den allge- 
meinen Sats aussprechen, dass die Qerinnang des Blutes jedesmal den 
sogenannten Entznndungs -Vorgang einleite (Anat pathoL Uvr. IV. 
PI. VI. Livr. Vni. PI. IV.). Dieser Satz, der nachher kaum je wieder 
in Zweifel gezogen ist, bezeichnet einen der wesentlichsten Fortschritte 
in der Erkenntnis.^ dieser Zustände, denn es war damit wenigstens ftür 
die einfachen < )1ilit«'rationen und die Entzündimgen der Gefässe ein 
gemeinscliaftlicher Au'iii-.'ingspunkt gefuntlcii, iiml es crj^ah sich sofort die 
einzig richtige Frugestellung, wie nämlich das Ülut zum Gerinnen komme. 

Leider hat Cruveilhier selb.st die Lösung dieser Frage nicht nur 
nicht gefunden, sondern durch eine sehr willkürliche iVutwort auf lange * 
Zeit hinausgeschoben. Statt die Ursachen der ^ntgerinnung weiter 
zu Terfolgen, half er sich durch eine ein&che Generalisation derTbat- 
saobe, die er su einem so grossen pathologischen Oesetse machte, dass 
er von seinem Standpunkte aus mit Recht sagen konnte, die Frage 
der Phlebitis beherrsche die ganze Pathologie. Seit den ältesten 
ZeitCTi hatte mati st< h bei der IDotaÜAdung das Blut in den Gefässen 
stockend gedacht und die neueren Experimente hatten diese Auffassung 
so sehr bestätigt , dass man bekanntlich auch in I )eut.schlaii(i anfing, 
die Entzinuhaig nicht bloss von der Stase herzuleiten , sondern die 
Stase und die mit ihr gescheliende (icrinnung des Blutes in den Ge- 
tiü>;>en als das eigentliche \\ esen der Entzündung auszugeben. Was 
lag also näher, als zu sagen, wie Cruveähier that, dass der erste Effekt 
jeder Phlebitis die Gerinnung des Blutes sei, wie sie das Fundamental- 
phänomen jeder EntzQndung darstelle, wo diesdbe auch ihren Sits 
haben möge (Livr. VIIL PL IV.)? Aus einer Reibe Ton Thatsacbeo 
glaubte dieser sonst so scharfe Beobachter weiterhin den Scblnss 
«iehen zu dürfen, dass der grösste Theii der Gapillaren venöser Natur 
seien und dass daher die Venen gana allgemein als der Sitz der Er- 
nährung, der Absonderung und der Entzündung aufzufassen seien, 
und so schien es denn, als sei die Entzündung überhaupt nichts weiter, 
als eine Phlebitis, die bald in den grioscren, bald in den kleineren, 
bald in den capillarcn \ encn ihren Sitz habe (Livr. XI. PI. I. — IIL). 
Auf diese Weise trat der gewöludichen Phlebitis eigentlich nur noch 
die CapälarphlMis entgegen, und es wurde m ein Begriff geschaffen, 
der sehr Wel zu der spftteren Verwirrung Ix igctragen hat, da man 
ihn acceptirte, ohne zugleich jene H;^potfaese von der Ausbratung des 
Venengebietes zu aoceptiren oder auch nur zu kennra, aus wd<Sher er 
henroiging (Vgl Archiy L S. IB), 
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HStton sich die füllenden Beobachter wirkhch dabei begnügt, die 
GerinnuDg des Blutes, stett sie »i erklitren, als den Ausdruck eines 
allgemeinen Gesetzes der thierischen Oekonomie hinsimelinuai; so vXre 
ihnen wenigstens die Pflicht sugefallen, das weitere Geschick dieses 
Gerinnsels, des Blutpfropfes sorgfältig durch die Beobachtung festzu- 
stellen. Allein auch liier war das Vururthell zu festbc^;rUndet. Die 
alte Annalime von der Kitorresorption oder Eiterabsorption, die durch 
Bthes, Velpeau, MarechcU wieder aufgenommen wurde, hielt freilich 
nicht lange Stich, allein um so mehr bewahrte man die Doctrin Flunters 
von der sup])urativen Phlebitis, boi weicher der Eiter als Absonderung 
der entzündeten \\ and betrachtet wurde. Selb.st die Erfahrung, dass 
dieser sogenannte Kitei in der Mitte und nicht am l mtange der Blut- 
pfröpfe zuerst bemerkbar wurde, hinderte jene Deutung nicht. Cru- 
veühier erklärte dieselbe durch die Capillarität des Pfropfes, welcher 
den an der Wand abgesonderten Eiter in sein Oentrum durchdringen 
lasse (Livr. IV. PI. VI), und noch L^bwt schloss sich dieser Deutung 
an (PhysioL patiiol. I. p. 276), weil es eine -allen anderen Phänomenen 
der entaändlichen Exsudation und KIterblldung widersprechende Hypo- 
these sein würde, zu glauben, dass der Kiter sich in dem Pfropfe selbst 
durch unmittelbare Umbildung der Blutclcuiente in Kiterkügelchrn ge- 
stalten kfinne. Das Mikroskop weise die KiterkiHporclion im Pfropfe 
schon viel früher nacli. als der äussere Anblick vcrmutlien lasse. 

Auf diese Weise wunle die l^ikenntniss de;- secundären Verände- 
rungen der Blutpfröpfe nach zwei llichtungeji hin erschwert. Bei der 
suppuraiiven i'ldebitis dachte man sich, dass die au der Gefässwand 
abgesonderten Eiterpartikeln durch Ijtnbibition oder CapiUarität in ^ 
Inn^ des Pfropfes gelangten, und bei der adhäsiven Phlebitis nahm 
man an, dass sich um den Pfropf noch eine exsudative Pseudomembran 
bilde , welche die dauernde Verwachsung des GefSsses zur Folge 
habe. In jedem Falle musste also neben dem „ei-sten Effekt der Ent- 
zündung" noch ein zweiter durch Fortwirken der krankhaften Störung 
supponirt werden. 

Es wird ein dauernder Ruhm der englischen Medichi bleiben, dass 
sie in beiden Richtungen den Weg vmv Wabrbeit angebahnt liat. Hätte 
John llmder erkannt, dass die (iesebicbte der Phlebitis mit dem 
Thrombus beginne, so würde er sicherliih sofort zu der Leberze ugitng 
gelangt sein, dass die adhäsive Phlebitis wesentlich auf der Organisa- 
tion dieses Thrombus beruhe. Denn gerade er hat ja die Thatsache 
von der OrganisationsfUhigkcit der Blutgerinnsel zuerst durch eine lange 
Beihe von Erfahrungen begründet, und die Arbeit Ton Zwide^ (die 
Metamorphose des Thrombus. 1845) hat nur das für die GefSsse ausge- 
führt, was der Entdecker <ler PIdebitis als allgemein gidtig aufgestellt, 
leider aber gerade für die Phlei)itis als zutreffend nicht bemerkt hatte. — 
Bei der suppurativen Phlebitis dagegen ist es zuerst von englischen 
Beobachtern dargethan worden, dass sie dircct aus einer Meta- 



Digilized by Googl< 



468 



morphose des Thrombus resultiro. Carswell (Path. an.it. Art. Pus.) 
spriclit goradozu von einer Umwandlung der Gerinnsel in Eiter, und 
Chilitrer hat in seiner .selion früher (S. 96) erwähnten Abhandlung 
über die Erweichung des Fasci'stoftesi auch experimentell zu zeigen ge- 
8ucht| dass der Eiter im Centrum der pldebitiBchen Pfropfe das Produkt 
einer solchen Erweichung sei. Allein auch dieser Gedanke "wurde 
-wenig firuchtbringend, da Piorry die Entstehung des Eiters, die er in 
den sogenannten Eitercjrsten des Herzens Terfbigt hatte, auf das ganae 
Blut ausdehnte und so die Tielen Wirren henrorrief, welche sich schliess- 
lich in der spontanen Pjämie der Wiener Schule gesammelt haben. 

Es würde leicht sein, diese Skizze weiter auszufahren tnid einige 
der interossanteren Epi.soden zu scliildern, an denen die den Jahren 
nach so kurze, den Arbeiten nach so lange Geschichte der Phlebitis nur 
zu reich ist. Allein es kam mir nur darauf an, die grossen Wende- 
punkte hervorauhcben , welche die niediciiiischen Anschauungen in 
dieser Lehre durchmachten, und nach welchen ^ie in jenes Stadium der 
Sussersten V^crwirrung gelangten, in dem ich sie antraf, als ich auf den 
Rath des Hnu Froriep mich diesen Untersuchungen zuwendete. Indeas 
mnss ich noch besonders hervorheben, dass gerade damals die Phlebitis 
weniger um ihrer sdbst willen, als wegen der durch sie bedingten 
Prämie die Aufinerksamkeit in Anspruch nahm, und dass daher auch 
wesentlich die suppuratiTe Phlebitis und der Eiter ira Blute Gegen- 
stand de» Forschcns waren. Der Gang meiner eigenen Untersuchungen 
wird sich danach leicht begreifen lassen ; um ihn dareulegen, beginne 
ich mit einigen meiner ersten Beobachtungen: 

Jhff jr. Cyatoid der Buielideekaii. Eutirpatioii. RttsoiptionsfieW mit SehUttel- 
frOtft«!, Sopor, Tod.. Eiteipfropf dar Bapbena. AlHMMase in Lange» and 
Hirn. Cnmp des Uteraa. . 

Zach, Wittwc von 04 .Taliron, wurde im .Jalirc 1844 wegen einer DyseiitLrie, 
an der sii- schun 4 Wochen gelitten hatte, in das Charit^ - Krankenhaus zu Berlin 
aufgenommen. Die Krankheit hatte einen febrilen Verlauf gemacht, BCblieHslioh 
war groflMS Sdiwlehegefllhl nnd Oedem der FttMe eingetreten. In dem Krenken- 
kanie besserte sich der Znstand bald , und auch eine Reihe hysterischer Beschwer- 
den, die »ich später einstellten, milderten »ich, so dans endlich die Aufmerksamkeit 
»ich baaptwiohlicb einer Geschwulst an der linken Seite des Mooit Veneria zuwendete, 
welohe die Kranke saent Yor 5 Jahren bei der Arbeit bemerkt hatte und die seit- 
dem laagmm «o sebr gewaohsea war, daae die linke Sebamlippe dadnreb gana 
nach rechts hinübergedringt war nnd da.ss sie, obwohl unschmenballt , doch beim 
Gehen nnd Sitzen beschwerlich wind«'. Die Jl.mt darüber war normal, die Ge- 
schwulst verschiebbar, prall und resistent, von ziemlich gleichlurmiger C'onsistena, 
swiadten Lipom nnd Steatom atebend. Am '^80. Oetober Tormittaga wnrde in der 
ebirmgiMtben Klinik des Hm. JStnghm die Ezitirpation TOigenemmen, wobei awd 
kleine Arterien in der Gegend des boriiontalen Sehambelnastca durdMobnitlen 
worden und nntcrhnndmi werden mnsstcn. 

Die mir übcrgebene Geschwulst war von dem umgebenden Bindegewebe ziem- 
liftb Iddit tmubar, obwoU dnrob saUreiobe GeflaM damit Terbaaiden. Beim Ein- 
Mbnelden aeigtao aieh darin viele Cysten, die Ton ansäen fleisebikrban dnrohaebienen, 
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n.h*-Y eino lifllgelbe, klare KlüsHi^'kpit von no stnrki in laweiü-sgehalto ninschlossen, 
daHS dieselbe heim Kochen ganz gvMtaud und aus den Cysten iu Form »oUder 
Kugeln herausgenommen wenden konnte. Die FlÜMigkett wer frei Ton Jtttrper- 
lioben Theilen und enthMt namentlich weder Cboleetertn noeh Eehinokokken. Nur 
in der Mitte der Qe8cliwul»t fanden sieh einige kleine KHume, die gatis mit flüssigem 
Blute geffillt waren, und an einer Stelle dabei ein Blutkliimpi'n, nach (le^s<■n Wo^- 
nähme die Wand elu gelblichbraunes Ansehen zeigte, da» sieb durch Salpetersäure 
in ein rOtkliehbrennee rerwandehe. Die innere Fliehe der Cyaten war mit einem M- 
neu Bpitbel ausgekleidet, deaaen Spellen mnd, siemlioh groaa, granvUrt waren nnd 
einen runden orlor oblongen, gleichfiüla granulirteu Kern mit Kernkörperchen ent- 
hielten; häufig kamen diese Kerne aueh tVi i vor. |)it^ übrige Substanz hentand 
aus geschichtetem Bindegewebe, dessen einzelne i^tratu .sich nameutlich nach aussen 
leicht trennen Uenen, daa beim Kochen nur «ehr langsam Leim gab tmd mwiaehen 
dessen Fasern noch kleine Kfigeleben md Kerne eingestreut waren. 

Die sebr aoftmiiichc Kranke filhlte sich nach der Operation sehr unwohl, hatte 
IJebelk fiten u. ». w. Sie erhielt daher Morphium acet., die Wundtlärhe wnrde zu- 
erst mit einem grosaen bchwawme bedeckt, dann Nachmittags die blutige Nnhi an- 
gelegt. Abende Schmerzen in der Wände, Puls 108» am näcbaten Morgen U6, am 
«weiten Abend 140, grosser Durst, beisae Haat, angehaltener StabL Nach einer 
schlechten Nacht am nächsten Morgen (1. Xovbr.) gegen 9 Uhr ein viertelstündiger 
Srhiittelfroitt ; Puls 120. fCataplasnien, Einreibungen mit Ung. ein. in clif Tingegend.) 
Am 2. Nov. ichoröse Absonderung von der Wunde, am 3. Morgens neuer viertel- 
atflndiger SobttteUrost, Beftogstigung aaf der Brost, angehaltener Stahl (Galomel). 
Um 12 oad 6 Uhr wieder FrostanÜUet ftngstlicbea Atbmen, noch mehr janehige 
Beschaffenheit dos Wandsecrete.t , kein Sehmerz im Lidbe. Am 4. wieder swei 
Schüttelfriji^tf hei einem Puls von l'.M Sclili'igen. Si» ging es fort, bis am 11. tun 
4 Uhr der Tod luaer den Erscheinungen des äupors erfolgte. 

Bei der Autopsie seigte sich die Wandfliehe Te^aaebt, die Umgebungen in 
grOaaerer Anadebnung eiterig infiltrirt und Torbirtet. Die V. iliao« nnd craralis ein. 
normal, mit einem speckhSutigen, frischen, locker liegenden Gerinnsel erfüllt, das 
keine deutliche Keaction auf Pflanzenfarben ergab. Auch in der unteren Ilohlader 
lag ein fibrinöses Cuagulum, an dem sich eine wcisslich durchscheinende ätelle 
fiuld, in der «ine ausserordentliche Menge Ton fhrblosen Zellen nnd einaelne Fett- 
tropfen enthalten waren. Die erateren waren yon ongleiober GrOase; einaelne wie 
Eiterkörpcrchcn. mit schon ilusserlieh durchschimmeradett Kernen, um welch« die 
Membran ziemlich eng anlag; andere etwas grösser, zum Thcil doppelt so gross, 
mit einem deutlichen, leicht granulirteu und rundlich-eckigen Kern. Durch £lsaig- 
sHiire wurde bei diesen letataren der Kern eher vndeaUiob, die HOU« mehr gelb 
und kttmig, w&hrend bei den erateren mebrfeehe napflttrmige Kerne, aalten mir 
ein Kern oder auch nur eine undeutliche dunkle Masae hervortrat. 

Die V. saphena magna sin. war von ihrer Einmündungsstclie in die Cruralis 
an stark bauchig aufgetrieben, in ihren Wandungen verdickt und erfüllt mit einem 
den Waadnngta adbirenten Pfropf, der unmittelbar an der Hflndung begann, 
alch Ton da etwa 2Vt ZoU abwtrts bla an einar Klq^pe erstreekte, und nach oban 
und unten mit Gerinnseln zusammenhing, die sich in die Cruralis und in den un- 
teren Theil der Saphena fortsetzt»>ii. Von denen in dir Criirali>. die olTcnbar frisch 
waren, liess er sich leicht trennen; die unterhalb iu der Saphena gelegenen ad- 
bftrirten dagegen der Venenwand, waren scbwanrotblich nnd bildeten einen lockeren 
Strang. Der Pfropf selbst war in seinem mittleren Theile dflnner, ewta von dem 
Umfange eines fTfinsckiels, von dunkclrother Farbe und hatte innen eine mit einem 
crucnten Hrei erfüllte, liiiiglichc Höhle von der Weite einer feinen Sonde. Am 
oberen uud uuteieu Ende schwoll er dagegen fast sackartig auf, lag der Voaenwaud 
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Onglmch dichter an, batto eine niulir \v(-!s.<graao, schmutKige FArbung nnd war hier 
mit flockigem, dünnein. liio und da Ificht blutigem Eiter gefüllt. Letzterer schien 
leicht tauer zu reagLrun und enthielt mikroskopUich ausser vielen grösaeren und 
kleineren Fetttrüpfchen und einzelnen, unverftn^^rten , nur mehr durcbsicbügcn, 
rotiien Blatkörperohen ein« Meng« gsns klehier, bfamer KVmehan mit Koleevlar^ 
bewegung und Zellen von selir vt rschiedeiimtigir Grösse. Die mcistwi waren klei- 
ner als ^>iter^^;'I■pe^cllr•n, auch kleiner als die im 1 [(ihlveiu'iil)lute gefundenen Zellen, 
aber ntets grösser als ruthe Blutkörperchen. Beim Köllen crüchieuen nie sphärisch 
und man sab in der blaeseu Hülle einen leicht granulirten Inhalt, aoa dem «ine 
gwwiflM Zahl» jedoeh selten fliwr 13 — 10 daalnlgltaaende Fettkftniolieii herrot^ 
inten. Essigsfture zeigte bei einigen gar niohtll TOD Kexn; bei anderen mirdttii 
zwei etwas utiJontÜeltr. oder ein deutlichert-r, kleiner «nd runder oder grosserer nnd 
eckiger Kern deutlich. Setzte man hinterher alkoholische Jodtinktur zu, so er- 
schien die Hülle ^jji^dec d^tl^^r,. jedoch sehr contrahirt, die Kerne sehr dunkel 
und eher etwai «nfg^bli^ Da^wiBe glich MHa dm FMiMigkeit numdier Empyeme. 

Die Bröckel, welebe duier eiterartigen Substanz beigemischt warm, enthielten 
nopl^ df^utliehe, wcnngleieh mehr kugelige rotho Blutkörperchen , sodann die be- 
MchiiLbeneu Zellen und endlich ei&e «ehleimige UnrntLmbstartz , dio durch Wasser 
in Form übrillftrur Züge erschien, durch Essigsäure und Jod noch deutlicher 
wurde, dagegen bei Ammoniak^Zniiits mehr bomogen midaeBu Letstecer lies» die 
kleinen Kiunchen und die grösaeren Zellen tmTemhrt, höohstene dass sie etwas 
blasser wiirdiTi; wurde diiun wieder EssigsSure zugesetzt, so löste sich das Meiste 
vind es Miebcn nur kürni^^c I IHutVlun in einer ganz hellen, durclt'^ic^itigcn (Jrund- 
masse zurück. — Oer uragebeudc, noch feste Faserstoff war nichi mehr so elastisch, 
wie nomuil und Ueta einen nw wenig fiwerige» Bau «rkemnen. 

Daa dunkle, gleiohmässige Gerinnsel unterhalb des EiterpfropfiM wnrde heim 
Zusatz einer verdünnten Kochsalzlr.sung viel heller; die darin enthaltenen Blut- 
körperchen waren zum grossen Theil dadurch zackig und kiirnig geworden, unter- 
schieden stell aber durch ihre geringere Grosse, ihr diuikleres, gelbes Aussehen, 
ihren luebtoen Band nnd die^ch&iJ^ef Orhnololionein von den fiwblosen Zdlen, 
die aneb hier neflbi sahlr^hep lyeineP&ömohen, die Holeonlarbewegiiiig besessen, 
und grösseren Fetttropftii vorliumen- Wurde zu den mit Kochsalz behandelten 
Körperchen EssigsHurc gesetzt, so blähten sich die Biutkürperchen bis znr Grösse 
der Lymphkürperchen aut', indem äic ai^^^ugs noch einen tiefen llmbo, eine fast 
kelebfifrmige £l%ehiplf1les QfMhttis b<4||elten; di» anderen S5tpereben efsobie- 
nen dicbter nnd'fi^r&iger, ütir die ItleiiWD K6mchen blieben nirrerilndert. 

Ausserdem fand sich ein doppelseitiger, pleuritischer Erguss, namentlich rechts, 
neben 7.ahlreichcn mctastatischen Abscossen in den Lungen. Anch am Hirn war 
jederseits ein Absccss an der ^unteren FliU:he des Mittellappens. In der Gallenblase 
eine nng^ehenre Mawe 'tqu i^leiterinsteinen; ün Utems eine fIbrinSse Paendo- 
membran. 

AbgescUeu von der ziemlich scitonca Form von Cystoid-Geschwulst 
des Unterhatitgewobes an den Bauohdecken, ist dieser Fall von be- 
sonderem IntereflBe w^;en des iingewöhnli^ frühen Eintrittes der 
Schfitteifrdste, nach kaum sweimal 24 Stunden. Die Autopsie 2eigte 
sdir schön die Veründerangai, 'wie sie sich gewChnlidi in den Venen 
bilden; eine eiterartige Ma^se, eine Art von innerem Abscess der 
Vene f eingeschlossen und verbanden durch Blutgerinnsel , die im 
Centrum gleichfalls schon eine weichere, aber noch rothe Masse ent- 
hielten. Ks ist genau die Foini) wie sie schon Munter beschrieb» und 
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die er als eiiu' \ ci himluiif^' dw sii[>nni ativ('ii iiixl adhäsiven Entzündung' 
betrachtete. Allein c.s /.vi^to sicli deutlich , das> die adhäsive Masse 
aus Faserstoff und rothen Blutköt-perclicii bestand, uui- da^s ausserdem 
auch an Stellen , vo kein -«itonatiges Aussehen bestand , dieselb«xi 
Elemente vorkamen, die sich in den oiterartigen Stellen fanden. Man . 
hätte hier also mit Ld>ert schliesscn können, dass die £iterkörpei> 
chen schon su einer Zeit im Blute waren, wo das Gerinnsel entstand. 
Allein der scheinbare Eiter unterschied sich von dem i^wöhnlichcm 
Kit( r durch seine schleimi»:^e Beschattenheit , seine saure Mcaction, 
durch die grosse Zahl kleiner, freier KörneJien und durch die An- 
wcsetdu'it kleiner Fettkörnchen in den relativ kleinen Zellen. Diese 
eiterarti';e Masse fand sieh in einer Vene, die mit der Wundfläehe 
keine diiekte \ eibindung hatte, abgeschlossen (setjuestrirt) durch g-e- 
ronnenes jilut, und doch waren in den Lungen und im Gehirn meta- 
statische Heerde vorhanden. 

FtUl 2. Pseiitldci ysijtelns des Arms. liUerniittcus perniciosa. Tod. Eiterpfropfe 
der V. brachialia ext. Mctaätatischo Abs^cubäu der Lungen und de» Zwerch- 
felli. MilBtnmor. Nephrit» parenchymatös«. 

Maach^ Tüchler, 28 Jahre alt, erkrankte aio 28. (jctuber 1844 mit Frottt, Ab^ 
gencblagenhelt der Glieder, Unwohlaein, Unruhe, Uebellceit und Koptehmers. Am 

f«>I},'«nden 'I'.if;o empfand «t Schmerzen und Spannung im linken Arm ; «'.•» zeigte sich 
Italil um ilic Kllei)lieiij,'c ei«i; Gescliwtilst n)it .Schmerz, Hitze und lli"«tliim<,', Fieber 
mit iJurst, Kopfweh, Schwächegefühl (Cataphusmen , blutige ^>chröpfkiipfe, Aniincin. 
muriau Ilandbadj. Am 'i. November wurde eine Inciifion gemacht; entleerte 
■ich eine helle Jaaebe mit weissen Floclten (innerlich Aeid. mnriat). Am 8. Nachts 
1 Uhr SchflttelfroHt , der .sich am 10. Nachmittags 3 und Abends 9 Uhr, am 12. 
Mittaps 12 \'}\r w iod» rhidtc iChinin mit Opium;. Die Kiteriing am Arme blieb be- 
ächrUiikt, dit Haut löst« «ich ab, die tieschwulüt fiel, alloin da» Fieber dauerte 
fort. Am 20. Tod. ' * . 

Bei der Autopsie fimd sieh die Bant am Cohdylns int. hvmeri sin. brandig 
ahgelBst; die nftchsten Venen unvLraehft, dagegen die Lymphlcnoten Ubigs def Oa- 
nisse (>nt7,üiu]lich vergrössert. Erst gegen die Mitt«- des OhcrarniH zeigte sich die 
V. brachialis ext. 8tark geröthet und verdickt, und hier hing /.iemlieli fest im der 
inneren Wand und zwar an einer i>telle, wo weder eine Klappe, noch ein einmün- 
dendes GeftsB sa sehen war, ein sehwer an lösendes, Vt langes Gerinnael, 
welches .sieli naeli unten hin In ein 1^« 2oti langes, loseres, Bchwarzrothes, mit 
weissen Pünktchen <iui ehsetztos Coagulnm fortsetzte , welrln s schon durch .seine 
eigene Scliwere ai»ri88. Oberhalb des ersteren folgte eine strecke von etwa 2 ", in 
der die Venenwand verdickt nnd innen geröthet, tuid die mit einem lose liegen- 
den, kleineren, etwas gefleckten Coagnlnm ecfllltt war. Dann iblgt« ein swaiter 
Eiterpfropf, an steinern unteren Ende bej^^renzt dOTCh eine Klappe, der sich bis Vi*' 
weit unterhalb der Einmflndungsstelle der \". axillari-^ erstreckte und hier frei en- 
digte. Er lag dicht der Wand an, von der er »ich zum Thuil gar nicht iilitrpnnen 
liess ; in der Mitte war er bis auf eine dünne, periphoriachc Lamelle ganz erweicht 
nnd enthielt einen siemlioh grauen Eiter, wKhrend er da, wo er aooh dicker war, 
ein bimtes, marmorirtes An.sxehen zeigte. An der Mttndang der V. braohlatis in- 
terna. \v(. zwei groHse Kbippen Ingen, hatten »ich hinter beide Ähnliche OerinnHel 
gelegt, die »ich jedoch nicht rückwHrts verfolgen liesncn. Von hier nn bis zum 
Herzen waren die Venen nicht mehr verdickt, hatten dagegen, wie dos ibndocardiura 
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dextrttm, ein rothes, wie lackirtos Au88chcii, und entbleiten lose, nioht deutlich ipeck* 
hintige, schwarzroth«'. mit gelblichen Flecken Im si t/tf rJerinnsel. 

Die inikroskopiMthc I ntersnchung ergal) in dem nutoi^tcn, losen rjcrinnscl fast 
gar küine LymphkörpercheD, auch keinen Eiter; der Fajjerstofl' schlusn unveränderte 
Blutkörperchen ein. — In dem ersten Pfropfe dagegen fanden eich helle Zellen mit 
3 — 5 kleinen, napfrirmigon Zellen, lelir Ähnlich den EiterkSrperchen , nehen gnni 
kcrnlosrn, stark k;>rnigen (^ hihirn, unverllnderten Rlntkörperchen, sowie Zellen mit 
(üneni grüaseren, granuiirten, mit vier Pellen besetzten Kern. Ich erhielt folgende 
MaaBsc : * * 

Zellen mit 1 Kern 0,0046| Ken 0,0091 Lin. 
« ,3 Kernen 0,003 1, , 0,00 19 » 
, „ 3 „ 0,0(140. » 0,OU15 . 
„ „ 3 „ 0.1)045, „ 0,0014 ^. 

Die festeren Theiic, namentlich im l mlaugc, hatten noch deulich fibrilläre 
Beiaheffenheit — Das nnn folgmde Qerinneel enthielt sehr wenig Lympb- und 
EiterkOrperchen ; dagegen vraren letztere sehr reichlieh in der Höhle des grossen 
Pfropfe». Auch in den Oennnselu des rechten Henena fimden aieh ganz ähnliche 

Bildungen. 

Ausserdem waren in den Lungen fast ein Dutzend kleine Absccssc zerstreut, 
welche einen gnuröthlichen, avoh mikroskopiseh aehr dentUehen Kter enthielten, 
ohne daas an den dasn gehörigen Venen etwaa nt hemerken war ; das Qewehe um- 
her stark rxlernnt-'s. rc>), r dem Hiatns anrtictiH im Zwerchfell gleichfalls ein klei- 
ner Absr«'88 muten im Muskel^jewebe. Die Ijebcr etwas, die Milz sehr stark ver- 
grüsscrt, letztere erweicht. Nieren mit beginnender, (larcuchyuiatöser Degeneration, 
dier*reohte etwa» hlntreich, die linke hlaait. Die LymphdrOaen des Unterleibes nn- 
Ttfindert In der Aorta Gerinnsel, wie im Hersen. 

Ich habe diesen Fall, selbst in der ursprünglichen FormuUrung, 
um 80 lieber mitgetheilt, als er ausser dem seltenen Befunde eines 
Zw^rcbfclls-Abscesses und dem Vorkommen der EiterpfrSpfe weit Uber 

der eigentlichen Kikrankung.s.stL>llo, iiksbesondere eine der wichtigsten 

F(>liIcr(|Ui'll(Mi autweist, auf die ich nocli zurückkommen werde, näm- 
lich^du xiTujleickmässige Mischung der Fasersktffgervmsel mü farhlosenf 
etterartujen Zdlen. Zu^lcicli IretFen wir hier zwei benicrkcnswerthc 
Varietäten der PfVfijit'c seihst . nämlicii die icandständicje und die 
klaypenständ itj« . die w 'iv spiiter noch besonder:^ zu prüfen hahen werden. 
Die Maa.sse der Kerne sind endHch bemerkcnswerth, insotern sie die 
viel hoti'iichtlichert^ ( rrösse der einfachen Kerne gegenüb^i' den mehiv 
fuclien zeigen, die sich auch sonst als Regel findet. 

Fall :i. Lungen - und Lymjihdrüsentuberkulüse. 'iliromben in der V. jugulans 
und crurali.s. Ocdcm. Parenchymatöse Nephritis. 

Charlotte Voss war auf der Abtbeilung für kranke Kinder der Berliner Charit^ 
lange an Taherknloee bchmdeh worden. Einen Monat vor ihrem Tod« begannen 
hTdropisehe &BCheinnng«n an ihrem rechten Beine, die schnell in die H5he stiegen 
und sich dann erst auf das linke ausbrettstan» WIS man aus der Neigung der Kran- 
ken , auf der rechten Seite m liegen , erUlrea in mflssen- glaabte. Tod am 
8. December 1644. 

Bei der Autopsie zeigten sich die Lungen voller Htthlen und erweichender 
Tabcrket Anch die Bronchial' und einielne Jngnlardxttsen tnharknlBs; eine, 
gerade tot der Trachea unter dem Stenooleidomastoidcs gelegene in einen Bitev» 
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sack iimgcwnndL'lt. Die V. jngularis ext. doxtra von der (iogerul des Unterkiefer- 
ruides bis zum Schlüsselbein , wu sie von dichter Taberkelmasse muschioaeen war, 
Angetrieben, eelur hart aBcafBUen, beim Aoftohneldeii mit einem feiten, iß Sdneli- 
tea abgelagerten, fleiachfikrbenen Oerinnael, ibnlich dorn in Ancurynrncu - SScken 
vorkomirnTiden, ausgefüllt. In »einer Mitte war ea dnrch eine Voncnklappc einge- 
schnürt. Ganz rJmüt h v( rlii«'lt sicli dio V. cruralis dextra, wrlrhc dicht unter dem 
Eintritte der rrolunda ciucii , jedoch weniger festen und nicht gaiiü schiieüstuden 
Pflropf enthielt, «nteriialb denen aieh wieder ein lookere«, abw raaainmenhtogendee 
Gerüunel aasobloMb Die Wandungen der Tenan ttlierall normal , glatt und blüa, 
obwohl die Pfropfe ziemlich fest angeklebt waren. In der nntorcn Hohlvene und 
dem rechten Hi r/i n irrosse, zusammenhMngende, dunkle Gerinnsel. — Dabei «tarkes 
Uedem der recliiea .*^eiie; Muükatnu!|sleber ; xwciles Stadium der parenchyniaiouen 
Nephritis. Keine Darmgeschwflre ; keine Taberliel der Unterleibe- Oder Leiatendrflaea. 

Der geaehiohtete Pfropf der Jvgalaria enthielt in seinem diekaten, oberen 
Ende eine kleine centrale Höhlung mit einem gclblichweissen, käsigen Inhalt, der 
sich, wie Sebuin, auf das Ohjeettrla.'j schmieren lies». Da.s Mikroskop lies» hier £aat 
gar keine Blutkörperchen erkennen, sondern zoigte fast nur kleine Körnchen von 
0,0009 — 0,0018'" Darohmsaser nnd iwisohea ihnen hie und da ferblose Zelleo rvm 
0,0083 — 0,0062'" QtOsse, meist keralea, aber mit Fettklimchan. dorehaetit. Bsatg> 
s&ure erzeugte in dorlfasse Niedcrschlftgo ; Ammoniak löste biH auf gewisse dunkle 
(fettige) Körnchen, die in allen Grössen vorkamen und stellenweise in Haufen bei- 
sammeulagen. Indess vetschwandeo auch diu blaMeu Köracliej) nicht voUstlLndig 
doroh Ammoniak. 

IliVr habon wir dcmnacli einen Fall von sogenannter spontaner 
PliU ljiti.s, ubwohl wiihrsclieinlich der Druck der erkrankten und vcr- 
grii.ssertcn Halsdrüsen nicht ganz unschuldig gegenüber der Pfiropf- 
bflduDg in der Jugularis iror. Die centrale Erweichung des Pfropfes 
liess nichts ron Eiter erk^nen, sondern zeigte nur körnigen Detritus 
und Zellen in fettiger BUdcbildung, ohne Keme. 

Jbff 4. Seoirende Pnenmonie. Abgekapseltes Empyem. Phlebitis nach Ader- 
laas. Tod. t 

AmßH» Weidler^ Dienstmideben, 24 Jahre alt, wohlgenihrt, wnrde am 18. No> 
vember 1844 auf die medicinifche Klinik des Berliner Charit^ - Krankenhauses 

(Geh. Rath Wolff) aufgenommen. Sie litt seit 8 Tagen an Stichen in der linken 
unteren Bnistgcgcnd mit Husten und wenig Auswurf, und hatte schon im Anfange 
ihrer Krankheit einen Aderla»s von 14 Unzen erlitten. Die Respiration war ober- 
flldili<^, knn und abgebroeben; Dmek aaf die links« unteren Interoost^^me, 
sowie die Lage auf der Unken Seite schmenhaft. Die Pernussion war in dieser 
Gegend tympanitisch , rechts vorn tind unten mritt. «onst normal; die Auscultation 
ergab rechts oben bronchiales Athmcn mit Sehleimrus-seln, unten geschwÄchtes, links 
oben scharfes and bronchiales Geriiusch, tönten fast gar nichts. Der L«ib war in 
der Ifi^ceagegond scbmenebaft; die Zange belegt, der Pols gross, gespannt, aber 
ttm normaler Frequenz, die Hauttemperatur dem Gefühle naeh normal. (Mixt sol* 
ven». 8 VilMfi^'c Sclir'ipflvi'iptVX Die Stiche Iie.s.<(en nach, dagegen stellte sieb immer 
zunehmende .Vtheniuoth ein. (Aderlass von 8 Unzen, 6 blntipe BchröpfköplV, Mixt, 
nitrosa). Heftiges Herzklopfen (10 Blutegel), wiederholte l'alpitationen (Aderlass 
Ton B Unsen, 6 blntige SohrSpfköpfe, Digitalis mit Xitram). Am Naohmittage dea 
19. Nov., ebenso am folgenden Tage Scbflttelfrost, Puls 92, riel Harn ohne Biweiss 
'V2 Schröpfküpfc). In dev Nncht am 21. wieder Schüttelfrost. Am folgenden Tag© 
iiirscheiuimgeu der Phlebitis am rechten Arm, der am 18. Teoäsecirt worden ist 
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(10 Blutegel, Cataplasmen, Ung. ein.). Fortdaner dor Dyspnoe und der Palpitntio- 
nen bei steigender jPulsfrequeiu , die auf 110 geht (Am 28. Acid. hydrocyan., 
99. OigiiUli» und Aderian Tom 1 Pflud, später Cakomal.} Kune Zeit NmUm», doob 
bald •tlrkttM0 EenUc^iliBiit grOtMi« Dyspiio« (Senaga e. Ainmeii. ani«., dann Solph. 

anr. c. Digit). Tod am 13. Dccember, 

Autopsie am 16.: Beim Eröffnen der Brasthühle zeigen sich die Lungen sehr 
hervorgewülbt und das Messer gerttth sofort in einen Eiieraack von der Urösse 
«inar mtadgw Fsnat» der sieh Tom oberea Rande der enten bia snm onteren Bande 
der dritten iBippe Aber der reebten Lnng» anadebnte und migellUv 2V«" Dureb- 
messer hatte. Seine dicken, nacb innen bin isottigen Wandungen lagen der Rippen* 
wand uml der Lunge dicht an. Er »'nthiflt »nnen auftnllcnd wcisnon, gut au.ssehen- 
den , »auer rengirenden Eiter mit .sehr schön entwickelten Eiteri^örpercben. Die 
Lunge war im Ganzen stark durch Luft aofgeblttht und normal ; mir in der Gegend 
dei Baokea etaraa abgeflaeht, und in einor Liage -tob aowie in einer Breite 
TOn -naX einer Iftnglich-OTalen Grube veneben, Inder ein noch deutlich erkenn- 
bares Stfick verödeter und abgetrennter Lungensubstanz lug, wt-k lu s mit der Ober- 
fläche der Lunge noch durch ein Paar dünne Fttdcheu susammenbüig , son^t aber** 
rings Ton Eiter umlagert war. 

▲nob die andere Lunge war im Qansen stark empbysematOa und frei reo Ent- 
iflttdnngt nur an einer, mit dor erwähnten rechten corre^spondirenden, Stelle des oberen 
Lappens, nm weniges tiefer, fand sich eine ältere, jedoch nicht schwer /n tvcnneixlc 
Adhäsion von der vierten bia zur achten Rippe, 1 " breit, die Richtung der Kippen 
schräg durchkreuzend, unter welclier die Luugenpleura stark vordickt, fest und 
fibroid, der Mitte gans glatt, am Umfimge ^e ^e Narbe in lange, aebnige, 
karte Streiftn auslaufend erschien. Auf einem Durcbadinitt neigte sich darunter 
ein Comprimirtofl , jedoch nor h infflmhigi s Stiick Lungcntrewebo , welche? jedoch 
zum grrt8Ktcn Thetlc von der übrigen Lungcnsubstanz durch festes, mit dem äusseren 
Gallus csntinnirliches Bindegewebe abgekapselt war. 

Daa Ueni normal , mit apeekbintigen, anflUIend gelben Gerinnseln. Leber 
etwas gross. Nieren normal. 8 BpolwOrmer im Magen; im Darm keine. In der 
rechton V. mediana ein wallnussgrosaor Kiterheerd, der nach oben und unten durch 
feste Pfri iitmassc abgeschlossen ist. Die Wände der Vene in der Gegend des 
Heerdes kaum zu. erkennen, gelbröthlich, veidickt, zuitig. Die festen i'fröpfo cr- 
■Ireeken ilo^ jn die V. baalUea bia son Olierarm binanf. 

Dieses Mal handelt es nicli um eine .Adcrla-ss-l'lilebitis, deren Eiter 
ganz und gar scquestrirt war iiiid die weder iiaeh der Krankeiigesciiichte, 
noch nach dem Sektionsbefunde zu Metastasen odei- Jirscheinungeii 
des Resorptionsiiebcr« geführt hatte. Die eiterige Affection der rechten 
Lunge dürfte vohl kaam ab eine Folge der Phlebitis betrachtet werden 
dürfen, da sie diie zu grosse Ärmlichkeit, sowohl dem Sitee, als der 
Form nach mit den narbigi« VeiündiBrangen der linken Lunge darbot, 
welche offenbar das MotiT der ersten Krankheitserscheinang«! waren. 
Allerdings war schon im Anfange eine VenUsection veranstaltet und 
.diese im Laufe der Krankheit so oft wiederholt worden, dass mao an- 
nehmen könnte, es sei die Phlebitis schon früher entstanden und zuerst 
latent gewesen. Allein gerade die' Aderlass-Phlebitis bringt gewöhn- 
lich sehr fi'ühzeitige Symptome hervor, und es würde gewiss nicht 
möglich gewesen sein, an diesem Arm noch am 18. einen neuen Ader- 
lass zu maeheoi wenn die Vene schon obstruirt gewesen wäre. Es 
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scheint mir ilüher waln sciiciiiliclicr, dass die Scliüttelfriistc, an welchen 
die Kranke litt, bevor die Phlebitis sich kundgab, nur ein Zeichen der 
beginnenden Eiterung waren, die sich Ton der sedrenden Pleuropnea- 
monie aus gestaltete. 

I^lcUl C'hloroHe und Hysterie. Svplniig nur! Aliort«!«? Mctrorrli;iirion. AnRmic 
und üydrops. ürftmiei^ Tod. Tliromlicu in der V. hypogasti n-a liexira und 
enmlii lin., in den Nterenvenoii and Lungcnarterien. Waeluartigc Ucgeneratttoo 
an Ulis nnd NierM. FettteW. Hydfothoraz und (^lemiaUoB. 

Wemel, llondarbcUerui Ton 26 Jabirm, wurde am 11. October 1844 anf der 
Abiheilong fSr buMrlieb Kranke der Cbuitd anfgenommen. Sie hatte lirtther. viel* 

&ch geeehlechtlichen Umgang gepflegt und war im .luni 1843 wegen Fluor albus 
und F-xenriationen der Va;.'iiiulportiun auf der Abtlieilung für Syphilitis^clie behan- 
delt worden. Sehun damals war sie etwa» chloroti«ch und hysterisch. Iluro Ktigelu 
waren steit» »ehr spärlich; vor Tier Wuclien jedoch wollte »ie sich zur Zeit der 
Uenatniation erkftllet ballen, ea sollten aieh beftige Schmenen im Unterleibe ein* 
gestellt und die neue Menstruation aich 7.ur Metrorrhagie gesteigert haben. Einen 
AbortUH Icagnete sie ab, ubwulil dif l'-atio v,-tv,qnalis einen kleinen friselifn Kin- 
riss zeigte. Bei der Aufnahme dauerte die Hlutuug noch fort bei gro-ssen Scluner- 
'len im Kreuz und der Schamgegeud, die beim Druck zunahmen. Ihr Atiasehen 
war anftmiacb, die Lippen blaM» die Zunge belegt, kein Appetit, groaser Dnrat, 
FuLi 110, klein, groeae Schwftohe und Mattigkeit; Brust normal; 8 4 dünne 
Stühle titglinh mit Tenesmus (Ipccac. c. Acid. .Huiph.i. Darauf Uebelkeit, Hitze, 
Durst, l'tils 112 {'Ans&Vi von Aq. Laur<ufr;(si zur Arznei). Nachlasf* der fieber- 
haltcn ErsoheinuDgeQ (Digitalis c. Aq. Lauroc. , Einspritzungen). :^chlaf ruhiger, 
Pula 8ft, nur uooh Sohmen im Leibe nnd blutiger Anafluaa. (Am 1$.: 6 Blutegel, 
am 19. t'eaicator auf den Unterleib. Innei-Uch Inf. Valer. e. Add. pboap^. et Aq. 
Lauroc.) Darauf allmiUig Aufhören der Durchfälle und des Blutflusses, dem Fluor 
albus folj,'t ; Am R« finden im Ganzen }>e.s.ser , l'uls 80 — Od. Am 3. November 
hysterische Krampte mit Schreien, Lachen und Weinen (Inf. Khei hybrid, c Amm. 
«lur.). Dnrcbfiill (Bbenm anageaetit. Am 12. Aaa foetid. e. Galb. et Rheo). Daianf 
aobeinbar rhenmatlaohe Affection dea Kopfea: KopfWeh, Zabnachmerz, ttefikitaende 
Schmerzen nnd .Schwerhörigkeit anfange auf dem rechten , spfttcr auf dem linken 
Ohr. .Vis diese nachlicascn, tympanitischc .VTiftrcibung des Leibes, gn sso ScTinu rz- 
hafiigkcit des linken Ilypochoudriums , brennendes und drückoudes Gefühl im 
Magen, von da den Oesophagua beran&teigend, naeh dem Oeansae Ton Spelaen 
leidkt Erbreoben (Pnlr. aeropb. c Elaeos. Yaler., Bilder, Blutegel nnd SobrV^- 
köpfc). Nun kam die Brust an die Reihe: Beklemmting, Dyspnoe, liher Auswurf; 
zugleich vcrschleelitertc .sieh das .\nHsefien , »md V4i gOHcllten sich wUsserige Stuhl- 
gänge mit Beimischung unverdauter Speisen hinzu. (Pulv. Duweri.). 

Anfangs Deeember wieder Kreuaaohnwraen bei Fortdauer der IHanrboe,' gegen 
welcbe alte mSgUebea Mittel Tenmebt wurden. Der Leib trieb aicb ao a^k anf, 
das« man an eine Geschwulst, möglicherweise des Eierstockes dachte; Durchfälle 
fanden bis 9 tiiglieh statt ; liiiufiges Krbreehen, trockene Ztinpe, Mchwnclie Sprache, 
zunehmende Schwerhörigkeit, iialsschmurzeu , Husten quHlten die Kranke. IKe 
- FOaae wurden OdematOa und ea wurde Biwaiaa im Harn gefunden (Acid. nttr. inne^ 
lieb). Um dieae Zeit macbte ich eine Unterancbung de« Urina. Deraelbe war 
trubweisHÜch, mit einem weissen lockeren Sedimente, in dem zahlreiche pnrnlcnte, 
pyoide und epitheliale Kiemente neben vielen Viltrionen cntlialteTi waren: die Rc- 
action war sauer; beim Kochen bildet sich eine starke J'rübuug, aus der sich beim 
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wurd*' ilt'r Harn rötblichTiolett und nach dem Kocbeu damit seUten sich Tiolette 
Flocken ab. ^ 
AUmilig steigerten aich die hydropiaohen Eno1uniini|gen, obwoM eine eigeni- 
Itobe Albaminurie nicht fortbeetud. Am 4. Jannsr, wo iob wiederum nntcnwobtei 

war (lor Harn sehr reiclilicb, von intensiv hrJtnnlichgeilher Farbe, ohne Sediment, 
leicht «aller: da« Mikroskop zeigte nur spHrlichc Epitbelialplättchon (Scheide) ; Salz- 
uud Salpetei'siure bedingten eine orangu Färbung. Weder beiia K<^>chen. noch 
dweb Salpetenäure ;»igte sieh Elweiei, e«Ib«t EssigsAore nnd.KalinmeieencyaolIr 
gftben keinen Niederaohlag; «ach Zneker war nicht Torhnnden. Die Phoapbate 
(dnrch knnstisches Tiiid oxalsaiires Ammoniak peprfiftl waren in geringer Men^'c 
vorhanden; die Snlphato fdurcli ( lilnrharyuni und SnlzsUnre) j«ehr bedeutend; die 
Chloride (durch isilbcniitrat und sf'alpctcrtwure) stark. Ucim Verüetzcn mi% Salz» 
«inre schied eich keine Hanufture ab. — Die Dnrohfille wurden eolltqnatiT, daa 
Erbredien fiut conittant, Scblafloaigkeit, bei der geringsten Bcrdhrmg heftige Schmer^ 
zen. Am 19. Januar runkti ni r], r hydropi«chcn l'nterfchenkel ohne Krleichterung, 
Harn bleibt reichlich, ohii« Kiw.iss. Seit dem i'O. starkes Frieren, ohwuhl in 
Werg eingewickelt und wann zugedeckt; extreme Hyperästhesie, unwillkürliche 
Abgänge, «teigende PnlsfreqoMii. Tod am 38. Januar. 

Aato|Mie am 29.: Sehr gut gehanter K5rper; riemKeh starkes Fettpolster, 
sohÖDo Brnst; anämisehes Aussehen. Starken Anasarka der unteren Kxtrcmiülten. 

Geringer Ii ydrothor.ix ; miissi^e alte Verwachsungen der Pleuren. Heide 
Lnogeu durch Luit aufgebläht, etwas ödematöH; der eine untere I..appen äpleui.>«irt, 
auf dem Dorcbsehnitt von weinhefenartiger Farbe, Sn der anagedrfickten Flflaaig- 
keit Tiel KömcbenaeUen nnd einiefaie £iterk(Jf|>erohen. Die LungeuTenen frei, da- 
gegen die Arterien, deren WJhide übrigens ganz normal waren, auf lieiden Seiten 
in den unteren Lappen mit dicken und festen I'fröpfen voIlHtSlndig erfüllt. Letztere 
waren gelbUchweüu), ziemliob derb, innen hohl imd mit einer dicklichen, gelblich- 
weissen FlSasigkdt erfOUt, die gutem Eiter glich, aber nur kemlooe, blaase Zellen 
nnd lahlreiehe Kftmehen enthielt. 

Dan Herz von normaler Grösse, ziemlich schlaff, am rechten Ventrikel mit 
viel Fett besetzt, innen mit wenig, inten.niv blausehu arzeiu . wenig «peckliHutigem 
Blute gefüilu Die Basis der Aorteuklappcn etwas verdickt; im liuken Yurhof, am 
Ende der Lnngenvenen und in dar Aorta einaelno fettig degenerirte Btellen. In der 
unteren iioblader dümiflüasiges Blnt, degegen in der reehten V. iliaca comm. ein 
1V2" langer Plropf, der aus iler ganz ohstniirten H ypofjastrica hervorstieg und sich 
an der hinteren und inneren Wand der liiac.i comiii. in einer Breite von fast Vj" 
nach üben erstreckte. Der I'fropf war gelblieh und weiscilicb roth , mit einzelneu 
rOtheren Flecken and ans mehr oder weniger locker fiher einander liegenden Schich- 
ten snaammeagesetaL lEr lag der inneren Wand iuuig an, ja Uess sich stellenweiae 
kaum davon trennen; au solchen Stellen war dieselbe etwa.s uneben, leicht rauh, 
wJihrcnd »ie sonst kaum «^crriiln t uml mir leicht aufgelockert erschien. - Auf der 
linken Seite fand »ieii gleichiall.s ein alterer l'lrupl". Dieser begann von der Ver» 
einigung der Uiaca ext. nnd Hypogastrien in der enteren und setste aich von da 
in die Cmralis nicht bloss bis snm Knie binonter fort, sondern ging auch in alle 
NehengefiLssü Sperniatica ext., Saphena, ("ircnniHexa. Profunda hinein. Die Vene 
sah HuHserlich durch die .stärkere Anfiillung der (ielii.sse der Advcnlitia r<>ther aus, 
fühlte aich hart, suiid, ätruugariig uu und hatte in den Gegenden der Klappen 
regelmlssig schwarzblaue Aneehwellangen. Die innere Wand war lebhaft roth in 
den unteren Theilen, wo auch der Pft-opf eine mehr gleichmissige , dnnkelrothe 
Färbung hatte , da» GefJl.ss vollsUlndig au.sfOllte und der Wand ziemlich stark ad- 
hflrirtc ; nach nhen w ar Bie mehr weinhefenfarbig , weissliehviolett , zoirleieh etwas 
luiebeu. iiier fand sich zunächst an der Wand eine dünne, aber ziemlkii coh<ircuie 
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und zugleich stark adhäreute Gerinuäellage vuu schmuUig weissrütlilicher Farbe, 
und in dieser «ine Höhlen gefBUt nit einer dicken, rSthlichweiiiMn, tob gromlSiea 
Flocken durchüt-tztcn Flflssigkeit. Entapreohend dieser HDhle Cmd «ieh UttEBr in 
der Mitto des ilunklt n Pf'nij>tVs hie und da etwa» wcinbefoiiartige Flü««igkcit. 

Audi die Nicn nvt ncn waren, in ganz ähnlicher Weise wie die l/Ungeniirterjcn, 
mit wuiäalicheu rt'rü^t'en crtullt, dagegen die Leber- und Milzgefa&sc, sowie die 
Ucemagefleehte frei» Im LymphgeflteMyvtem eine siemlieli «ncgedehnte Amebwdlnng 
der DrQiien, namentlich die LmubardrüMn stark TergröMerk nnd die b-onehialdriiMn 
!«tark melanotisclt nnd verkalkt. Kbenso b^innendß Verknöcber|UH| in den Kakl> 
kopCsknorpobi und im TJf; artcriosnni. ' ' 

Die Leber i^ienilich groim, vun Muäkuiaus:>-Aiisn( Iumi, braungelbe Grundsubstanx 
mit dnnkelrtttbbmanen Flecken* Dm Mikroskop zeigte selir itnrice FettinflltMtion. 
EHe Gidlenblue liemHeh »Urk gefüllt mit einer dicken, brMinen, Mn«r reagirendon 
(rallc, die »u viel Schleim enthielt, dass sie in langen Füden ausfloHs: schon mit 
bluHHein Auge »ah man darin victl CholeHtL-rin. Üa« Mikruskup zeigte jiehi'ines 
Cyliuderepilhel, FetttrOpl'chcn und Cholesterin. Ausaerdem ein mandelgrosser, uvaler 
Manlbeentein jMt Mkönmi ^ystallflichea von Choleeteria. — Die Itila uenlicb 
grooB, fast, de^ii^ etwa« bless uncl wael^Murtig; in dar Mthe des Bilna einaelae kleine, 
feste, weisse Ma^^ien, die sieh im Zusammenhange herausnehmen Hessen, wie Tu- 
berkel, lind die mikrosküpisch ganz an« stark grannlirti ii Zcil. n und freien Köm« 
cheu in einer küruigcn (iruiidsubstauA bestanden. — l'uncreas uurmal, etwas derb. — 
Beide Nieren be4eatend'^degwerirt;t die Corttealanbatans gelbrfttlilioh, derb, dtureh- 
aeheinend, hie aiiid ^llf^t Ueinen Stippdaen heaetal, doch im Qanaen adur bMnogan, 
Cut wie Muskatfleisch austichond Das Mikroskop lies« in den 0,029"' im Dnrch- 
mesMcr haltenden HarnkiiniiK li< n fast nur dunkle Fettkörnehen, häufig in kugligcn 
Gruppen zosammengeliAutt erkennen; die Arterien, U,0()8ö u,UOi)"' im Durch- 
maner, aehr glatt, ihre Wand 0,OOS dick ; die Olomemli gaus blatlaer, von aoheinbiHr 
homogenem Anaaehen. Die Pynuniden^fj^hoebrotb, «owoU am Um^ga ala IgjT 
.Innern wachsartig aussehend, an den Kelchen mit Kalkablagemngen. 

Die Genitalien wenig verändert. Au» dem etwas erweiterton Orif. uteri ext. 
flieaat reichlicher Schleim aus; der Uterus selhnt an seinem Fundus mit dem Kectom 
verwaohaen. In den Taben eltera rtije Flflsbigkoit ohne E«^^ Die Eieiattteke 
in^orirt - 

Für mich war dieser Fäll sehr lehrreicli, weil es der erste war, in 
dem ich so ausgedehnte P&opfbilduugcu, eine so allgemeine „Phlebitis^ 
fand, und jreSL es der zweite war, wo mir die Verstopfung der Liing:en- 
arterie ttberhaapt voilnm. Er zeigte mir Bnerat, dass die Verstuptmig 
^ der Lui^enarterie nicht mit guus direkten £^&hruogsst<}nmgen des 
Oigans Terbonden sein mttsse, imd dass eine eiterartige Erweichung 
dfflr Venenpfiröpfe in der grSssten Ausdehnung vorhanden sein könne, 
oliiit^ dass klinisch oder anatomisch Zeichen der Eiterrcsorption vor- 
banden SU sein brauchten. E.s scheint, da.Hs die arme Kranke, nach- 
dem sie sowohl durch die Chlorose, als die Blutverluste zu einem hohen 
Grade von Anänne «^^pkoninu'n war, endlich in Pnlo;r einer wachs- 
artigen (amyloidcn) Degeneration von Milz und Nieren zu (rrunde ging, 
und auch hier ist es bemerk cnswcrth , dass eine sehr aii.s{^e.<|)i ()ehene 
Degeneration der Nieren und erheblicher Hydropis liestanden. (»hne da.ss 
eine eigentliche Albuminurie anhielt. Denn die erste Unterauchung 
ist deashalb nicht ganz zuverlässig, weil der Harn durch zahlreiche 
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Bcimischuncfon von Schoidonsocrot voräiulort war: später fand sich trotz 
reichlicher Ilarnahsclicithiii^'' Iicstiniiut kein Kiwciss vor. Dagegen • 
enthielt der Harn jenen diireh Sal/>äiui- violrtt Nverdendt n und sieh 
ausscln-idenden Farbstotf (vgl. S. oGG). I eln i^ens ist da-s Ocilem der 
Unterextreruitiiten wohl zu einem grosücn Theile der Venenverstopfung 
zuzuschreiben. Endlich wäre nocli die behr cholesterinicichc Galle bei 
einem so juugen FrauenEimmer und die schon geschehene Bildung eines 
beüttditfichen Cholesterinsteines bei sehr weit vorgeschiittener Fett> 
leher zu bemerken. 

JPail f>. r.unp:«*n- und Darniphthisf Kins( ififres <)ed«'ni »lor rechten Unterexire- 
luität. Pfröpfe den 8chenki:ivenuu und Lungeuarterien. Degeneration der 
AorleaklappeQ und der üirterieiildiit* mben Tuberkulose. Defonnireiide 
HepaftÜb. 

JAUfr, ArbeituBMui 47 Jahren, am 16. Februar 1846 auf die Abtheilong 
ffir iuierlich kranke Htmier der Charitd aufgenonnaen, litt aeit % Jahren an 

Htuiten mit Auswurf und ji-dun Nachmittag an Frost und Hit/..': Ht-it 8 Woohen 
hatte »ich ein allniälig bin nun Lcilic HiifstcigiMidf-s , wf lir st.uk. <, aber Hchinorz- 
loüeti Uedem der rechtcu L'nterexiremitüt au.sgebildec. Die Auäculcatiou ergab io 
beiden Lungenspitzen caTemösei» Athnicn, soust Kaeselger&iwcbe. — In der Anstalt 
hielt daa Fieb«r aa, die Krifke sanken seknell, eine kurse Zeit ssigte Aeh Sohmws 
anf der n ciitni Brustscite mit btarki ti Ra.ss«'l},'erriu8oheot suweilen Delirien, Selten 
Pausen nüt kurzer Erh<duug. Tod am 24. Februar. 

Antopnie am 25.: Abmagerung; nur in den Baiit lidecken , am Gekröse und 
HüraM^n noch Futt. Heide Lungen durch alte AdhKMiuncu utark beteütigt, in den 
Spitaen mit Cavemeu, übrigens voll von Tnbedkeln. Letsiere lagen gewShnUch In 
keüAnnigea Maasen, deren Centnun ein sehiefirriges diebtes Gewebe mit grauen 
Knoten bildete, wahrend im Umfange mehr gelbe kisige Massen und blasne lle-. . 
patiKationen gelagert waren. In den unteren Lappen waren sie spärlicher und gc- 
.wSbnlioh von emphyüematüsem (iewehe umgeben. Uroncliialächleimliaut »tark ge- 
idthet, daa Lamen frei. lu der Lnngcnarterie , uameutlich in den Qefissen dea 
llnkeil' unteren Lappens, Eiterpfrftj^, welehe da begannen, wo daa Ctofltas in den 
Lappen eintrat, und welehe der GefiUiMwand fest anhafteten. Sie verstopften das 
Ltimcn vollst.ind waren meist concentriRch gebaut, ticisohfarben , jedoch da, wo 
Hie der Wand auilagen, am rothcsten. I>ie Wand erHcliion etwas verdickt, leicht 
rauh, etwas fleckig, bald intensiv und gleicbmäiMig roth, bald leicht bläulich, bald 
webifaefe^farben. In ihrer Mitte waren die Pfrüpfe hohl und enthielten einen wein" 
liefenforbenen Brei, der auoictut von hlasarothea, mflrben Sehieluen (-onccntriseh 
umgeben war. Dieser T^rci bestand ausser «rnfen IMufkiirpereln ii haujitsUchlich nus 
ganz kleinen, blassen Künichcn mit Moleeularliew« ^^ung niul ki iiihisen Zellen mit 
Fettküruchen im Innern, von denen einige wie gcwühuiicho Kürnchcnzellen, andere 
wie Cotostnimkugeln ausseihen. 

Divi Merz schlaff, mässig fettreich, mit geringen, sehr dunklen, leicht ser- 
lallrinlt n (;crinrTS(>!n gefüllt. Die Aortenklappen verdickt und mit Reihen liahnen- 
kttuimformiger \ ogetationen hesetzt; die eine in der einen lUllftc verdiekt und 
retrahirt, in der anderen lajtpig uu.sgebuchtet und verlängert. Die Aorta vielfach 
entartet, die innere Haut diek, wubtig und mnaelig, hie und da nilohlg und atarfc 
angesehwollen. Die A. iliaca dextra sehr erweitert and bis cum Schenluslring ge- 
schlHnprclt; ihre innere FUehd mit llagllchea, gelockten Idnien, Bhnlieh einem 
ountrahirten Muskel. 
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Die gn>»«»'n Vcnoii sehr Aveit und i,'» tiillt mit tlicils Hiisüijieni, thcils klumpig 
geronneneiQ Ulute vou ilunkolschwarzcr Färhung. Dü> rechte V. iliuca mit ihrem 
gansen Stromgebiet durch Pfiröpfe Tenitopft und an «üilreichen kleineren Oeftaien 
Varicen. Der rechte Schenkel enorm i)demat9i> anfgotricben, am rnteri<chenkel 
eiiiipe kleine, nherflächliclie rjcschwflre mit intensiv lotheni (Inuide. Die V. cnirali« 
hatte Iiis /.tir Kniekelile liin <lie Dicke eines Daumens; die Saphena wechselte von 
der Dicke eiuei» kleinen Finders his zu der eine« starken Gitusckiels. Von Zeit zu 
Zeit fanden aidi TarioOee Augbncbtnngen mit sehr Terdännter Haut, tnsbeaondere 
an den Mnakeliiiten, auob am Obereehenkeli welobe inn Tbeil die GrSsee einer 
HaselnUKS erreichten. Dir Venen sahen von iiussen hlau aus und waren ganz 
»oliii, strnn j^nrtif,' anztifühlen. ?«owi«hl die Heseh'itreiihcit ihn r Waiuinntri n. als aueh 
ihrer IMruplc wechselte nach dem Orte. Die Iliaca war his /.um JScheukelring 
normal , nur leiobt roth geerbt und an der hinteren Wand etwa« uneben und ranb. 
Hier mea nnch der Pfropf an, denen * ftusserste ^hiehten mehr ecfawarabnnn und 
mit weiMÜchen Streifen untermischt waren, wHhrend die inneren blasser wurden, 
ein mehr ririsclilarhciies Aussehen tumalinien und endlich in eine bröeklij^e. gru- 
mötio, hie und da nuch etwa^ zusummenhuUende MaüMe übergingen. — Die V. cru- 
mlis bekam kun tot ibrem Durchtritte unter dem Poupart'acben Bande »ehr dicke 
und feite Wandungen. Gerade da, wo die Leistendrüsen über ihr liegen, war die 
Festigkeit besondere stark und e» fand sieh eine st.uk linsen^frosse, wie athoroma- 
töse Stelle: die innere Haut war etwas trluibrn. Irieht aljir.shir und sehr brüchig; 
uoter ihr l'and e>ich eine zam Theil verkalkte iMa»t>e. iiier »lussen auch die i'fröpie 
am festesten auf der von innen glatt, aber stark grubig eraobeinenden Venenwand. 
Ihre aussersten Sebiebten waren wiederum mehr dunkdroth, sonst aber fast durch 
die ganze Dicke aller Lajren hlnssrudi und tio mürb , das« »ie beim Anfbeben in 
eine Masse, wie von gehucktnn l lei-ehe zr-rlielen. Ganz erweichte Stellen waren 
aber nicht da. Erst tiefer nach unleu zeigten sich gröiwcrc Jülumo, gleichsam 
Kanalbildungen, der LSnge der Gefssse parallel, deren innere FUoben niemlich 
glatt waren und eng an einander lagen. Neue Anhaltspunkte für die Gerinnsel 
eehienen flberall die übrigens normalen Klappen gewährt zu haben, ila hinter 
ihnen die I'fr(i[)fe hesonders fest ansas>en. In dieser Weise waren die (ieiassp 
etwa 3" weit angiliilir. Nach tiefer wurden t>ic immer weicher, brüchiger, mehr 
sohwarsbrann, hingen judoob nooh immer den Gefisswandungen dicht an; scbliess- 
liob glichen sie mehr den Arischen klumpigen Gerinnsefai der übrigen Regionen. 
Die Varicen am Unterschenkel, Kniegelenk und tinteren Thcile rlcs Oberschenkels 
waren stets ilnreh wenig con.sistente . lilmi^'e Tfröpfe strot7,enfl erfüllt; aueh hier 
zeigte daa Mikruskop zahlreiche Körucheuzellcu und Uilduugeu, wie Cule.strum- 
kugcln, jedoch wenig freie Kttmohen. Die Venen waren flbenll mit dem umgeben- 
den Gewebe aufs festeste verwaehsen; ihre Scheide stellte ein iSrmlieh fibrBses 
Lager dar, das nur mit dem Skalpell ge!<paltcn werden konnte. Auch die begleiten- 
den Arterien waren ausserordeutUch dick und ihre innere Fläche etwo matt und 
qucrgcrunzelt. 

Die Leber im Ganaen granulirt, die Acini v'ergröiwert. Der Unke Lappen 
ragte bis in das linke Hypocbondrinm und war, obwohl verdickt, doch siemlioh 

scharfrandig. Der rechte dagegen hatte eine fasst kugelige Gestalt, indem sein 
Dickdnrchmcs.ser i-norm zu-, der I.ilngen- und (^neKiin-cInnesser ab^renomnien hatte. 
Auf ttcincr Oberllüeho saiiäen zwei knurpeiartig auz.ufübleudc, elfenbeiniirtig atut- 
sebcnde Maasen, die eine von der Grösse eines. Zweigrosehenstflekes, die andere 
wie eine Kinderhand ; ihre Oberfläche glatt, Parbe gelbweiss, lUnder saokig. Beim 
DutBhsehnitt fand ich sie sehr hart, an einzelnen Stellen verkalkt, etwa 2"' tief 
in die Oberfläche eingeseukL Das l'arenchjrm darunter seigte keine Verinderung; 
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nur waren die Läppchen stark /.usainnioiigeschnürt und die Färbung mehr weiss- 
licb, undurchsichtig, i'fortader und Gallengänge normal. Galle ctwsw missfarbig. 

Nieren etwM hyp«rAinisch und in dtn Pyramiden etwas homogen durdh ein« 
dlohte eroopjise Infiltratio». Mils Itlein, Kapiel stark, Pulpe weicli. Taberknlfi«« 
GeHcbuiire im Dann; kltsige AbUgerongen in den GekrO«drfl«en. MeBenterimn 
Toller Fett. 

£8 ist Jiess einer tler am besten nusgcsproclienen Fälle von ein- 
seidgem Oedem eiiicr ExtremitUt (Phlegmatla alba non pucrpenilis), 
^ne sie bei Phtliisikern oft g:emii;' vorkommen (vgl. S. 255). ^Vi^ er- 
tahren ans dov Anamnese, «l.iss dieses Oefleiu, das offenbar die Folge 
der N'fiKMivi'i-tnpfung war. <t!ion .'5 V'kIioii vor der Aufnahme des 
Kraiikfii in <lic Anstalt In ::onnen hatte, und die 1 Inoutben dei Schenkel- 
veni.ji luu^Ättu daher niimlestens zur Zeit des Todes 4 Woehen alt sein. 
Sehr bemerkenswerth ist die gro.sse Ausdehnung der Verstopfung fast 
über dat» ganze Stromgebiet der rechten Y. iliaca, eine Ausd^nung, 
die Bicb wohl nur durch die schon bestandene varicöse Disposition 
erklärt, welche sich an den meisten kleineren Aesten yorfand. Gegen 
die gewöhnliche Annahme, welche einen g^osscdÜ^ensatz zwischen 
Tuberkulose, namentlich der Lunge und Gotä^j^^jj^fffmiffa setzt, finden 
wir nicht Mo-s Verdickungen un^ ft Relationen vTer Aortenldappen, 
sondern auch eine sehr ausgedehnte l>^^er#t^ri «1er Arterien, und es 
scheint, da.ss ein Tlieil tler Vcr&t!^|^^^äii der Venenliiiute gleichfalls 
einer ähnliehen Erkrankung zu/,us<'tnYih( ti \var. wie si<' der Bildung 
der Atherome und Verkalkungen an (h n Arterien vorausgeht. Sehr 
schön zeigt sich sowohl in den Lungen-, als in <len Sehcnkelpfniplen 
der Clang der Bildung und Unihildung: einerseit.s die Abhängigkeit der 
Thromben von d<'n \ Ciu iiklap[ujiij audereräeits die Entstehung einer 
eiterartigen Flüssigkeit, diu jedocl^^chts weiter, al^ einen feinkörnigen 
firei mit Kömchenzellen enthielt Auch die Zwischtestadien liessoi 
sich sehr leicht verfolgen. ^ 

Fall 7. Magenkreb», Wa^ej-sucht, Tod. l'liuplV in den Schinkel- und Becken* 
yenen, aowie in deptgfQlpg^niirterien. AtropbiBcbe Miiskatnusdeber. Cysten 
^ Qttd Kalkinl'arkt der Nieren. .\eii»8orste. Atrophie der Mile. Ausgedehnte 
Degeneration der Arterien und £rop£ 

Michael Sptuett Klempner von 4r. .TiUn-en, wurde am 8. Februar 1845 in die 
fharite aufgenommen. Vier ^fonat^ vorher li;ittc rr H ^^^>chen \nn^ an Ascites ge- 
Htteu, der Jedoch unter Hrztliehor Behaudluug geschwunden war. Einige uacb- 
h«r empliMid er einen dompfbn Druck Im linken Theil der epigastrischen Oegend, 
welehe allmSlig ansofawoU; anch stellte sieh hitteree Aubtosstti und Erbreohen ein. 
Er hatte dich daher achon im letalen Dbcember in die Charitc aufnehmen lassen, 
von wo er iin .Innnrir gebessert entlassen wurde. Indcss kehrten die alten Bc- 
scUwerdva bald zurück und steigerten sich erheblich: er empfand Druc|( und 
8ohmen an d«r Stolle, die Mageugcgond and die ganse linke Seite wurden Inasent 
empfindliek, der Unterleib gespannt; belegte Zunge, mangelhafter Appetit,^Dnrcli-, 
fidl, geringe Harnsecrecion , Puls 76. (Pulv. Doweri, Ferr. sulpb. c. Acid. siilph.^ 
6 Blntepcl. Ciiinplasinftn.) Ktirzp Z. it Uiilif , \v\r Vomitus matutintit;. (Emnls. c. 
Morph, acet.) Allein vom 16. an nahm die AnscbwcUang des Leibes eu, am 19. 
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breitote »ich der Uydiuy» über den ganzen Körper aus, während die Schmerxen 
■ich etww mindcirten; Stublrentopfuug und geringe Harna«oretion (KlysÜere, Sd- 
trasvaaser^ Darauf wieder dflaae, wisaerige Stühle, Lelbaehmerseii, Vemitoritieiiea, 
anflhaame Respiration, AnMchwidlung des linken Armes. Tod an 9 M&rz. 

Aiitcipsie: Srhr kriinii^.r Ki'.rju^r. Starke« Oedem der nnteri'n ExtremitÄten 
und dos linken, weniger dvn rechten Amirs und des Uumpfe«, sehr bedeutwder 
Eigoia in Hersbeiital, Pleuren und Bauchhühle. Das {>cruni der Brusthöhle war 
kicht alkaliaeh, weimlich trilh dnrok beigemengtea Epithel, jrtark eiweiaabaltig, 
daa ans der Hauchhr»hle durch tranaaodirte Oalle stark gelb gefärlit. 

Der Magen »ehr anepedehnt . von fni-^-^m eine liarte (Jischwnlst fühlbar, über 
wetoher der serusu IJeberzug stark iiijn nr war. Nach tiem Aufschneiden zeigte 
•ioR^Une stark fanstgrosso, bluoieukuhlanig gelappte Gesohwalst, die auf einer 
etwa aweifhalergnMaen Fllohe aufsan nnd sich nadh aflea Seilen «berwnlateta; 
ibr| pberflttohe war mit Schleim bedeckt, aber nicht alceriri, ihre Consistena 
mAasig, auf dem Durcliselinifi' ein zieuilieh j^leichiiifissigeH, weisses, speckige« Qe- 
füge. Sic be.stand aus nicht sehr l uigcn . k< rn!i.iltipen SpindukeUen und grussen, 
^ onregetmässigcu Zellen. — Üer übrige iJaim mit etwa» geschwollenen FuUikeln; 
^v^;^ CMcrBadrOaen etwaa ▼ergrOaaert Duetns tber. ftel. 

Die Ltiber grannlirt, im Diokendorohmcaier verg^üssert, die einzelnen Körner 
klein, hlass schmutzig (gelbbraun, die ntcbt verdickte Kajisrl leicht ah/u/i« Ik n. 
Auf dem Hurehsehnitt das Aussehen von Muskatnuss: rüthbramie, etwas eingesunkene 
und verzweigte Züge timsohlos»^ submut/.ig gtdbweisjse Läppoheu. Das Mikroskop 
nigla in den letateren eine atrotaende An^luug mit Fett, dagegen in den ZeUen, 
welohe den ruthen ZfigeA benachbart waraiä, reiebliches Oallenpigment, Jedooih aa> 
weilen gleichzeitig etwas Fett. ITie und da in den rothen Stelleu grosse, lange, 
dunkelbr-mne Spie.s.s(; (Bilifulvin i. Dir Ciallenblasc stark K'^füHt mit hellgelber, 
dünnflüssiger Galle; die Ausführungsgänge frei. — i^ie Niuren «jmhiclten üalüreichc, 
M| etbiengroaae Cyaten mit einem gelbUehen, leicht aaner reagirendoi Inhalt, in 
dem BhitfcSrperohen, hie nnd da aieb vecAnderte Blntklflmpehen enthalten waren. 
An den Papillen sehr bedeutende Ablagerungen , hauptsächlich von hdblensanrcm 
Kalk, so das« einzelne schiNk fiusserlich ionnlieh incrustirt waren. — Milz ganz 
atrophisch, zu einer kleinen Seheibe von 2" Flächeuduruhmcsser und */«" Dicke 
anaanmengeschrumpft, mnslig, fest, blaaa, mit etwaa ▼enUqfcten^Trahfkailn. Pfertp 
ato Drei. . ■ -■• ' 

, Im übrigen Venensystem sehr bedeutende Störungen. In der nntoren llohl- 

ftder lagen nurmale, ziemlich feste und dunkle (ierinnsol, welclie in ilireui unteren 
Ende swei etwa haselnussgrosse, umscbriebcnu, ziemlich derbe uud trockene, fast 
weiaae EJnnipen, wie alte Pfrojrfhiaaaen enthielten. In der linken T. iliaoa oomm. ein 
2%" langer Eiterpfropf, der daa Oefiaa gana ▼emehlosa nnd naasentUoh an ihrer 
hinteren Wand, welche etwas uneben, wellig und leicht violett-fleckig war, fest 
adhKrirtc. Seine äusseren, mehr Idutigeu Schichten umschlossen concentn'.-^che, mehr 
weissliche und trucHcne Lager, die nach innen, namentlich in der unteren llAlfle, 
«llmilig in eine eiterige , weinhelen&rbene FUlaalgkeit aerflelen. Ea Ikndan sieh 
darin aoaaer mehikemigen , pwifetmen Zellen aahlreiehe Fettkönekenaellen und 
körniger Detritus. — Von hier ans er8treckt(>n sich weitere EiterbUge continnirlich 
sowohl in die llypopastric« und sämmtliehe Üeckenveuen, als auoh in die Cruralis, 
so jedoch, ^dass an der ersten und /.vveitun Klappe der letzteren sich l'früpfe fanden, 
deren eentrale Schmelanng nooh nicht ao weit vorgerückt war. Daa cnaaerdem 
▼orhandene BInt war aiendich stark apaokhintig; an einseinen Stellen Jedoeb hatte 
»ich dünnflüssige Masse gesammelt. Auf der rechten Seite war die Iliaea frei, da- 
gegen die Cruralis von der ersten Klappe an mit einem m In liedentenden Pfropfe 
erfüllt, der jedoch der Wand noch kwun adhürirto uud noch ziemlich fest war. 
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Kloinorc Pfröpfe fanden sich liintor tlor zweiten und dritten Klappe.*) Tn der 
Hühlader jünneitü der Leber, sowie im Herzen nichts Besonderes, aber die Lungcn- 
ftrterien gans voll Ton Pfropfen. Dieve hatten eine rSthiichweisse, markige Farbe, 
derb« Cooristens, ««tMelten hie vad da puriform« UatMT «dliirirtea tau «a «in» 
seinen Stellen, gingen ftb«r nicht bis in die kleinsten Verzweip:angen , sondern «n- 
digteo meist in GefXssen von 2 — 3"' DtirchmesHor. In den Körperarterien keine 
Pfropfe, aber eine sehr ausgedehnte. Dcgenerntion der HHute , die »ich von der 
Aorta biM in die Bchcnkclarterieo auadehnte; letztere waren querrunaelig und auf 
den Ron «ein fottig gestreift. 

Die Langen wen ig rctrabirt, Htark iidematü!«. Die Bronchiolaoiileiinluiut Htark 
gerothi t tiixl verdickt, der Kehlkopf oaaiftoirt. In der dchilddrflie grosse, snm Theil 
Terkolkte Kropfkuoten. — , 

Dieser Fall, wo wir clie ausgedehnteste Verstopfung der Extre- 
mitäten-Venen und der Lin^enarterien in Feig*' von Magenkreh.s trafen, 
gehr»rt in dieselbe Kategorie mit dem vorhergehenden; ist der Zu- 
stand der secundärcii Kachexie, des Marasmus, in dem sie sich aus- 
bildete. Von besonderer Bedeutung ist der Fall durch das Vorkommen 
loser, ottcnbar auf der ^Valldl•^ung bcgritlcner Pfropfstücke (S. 2)^0) in 
der unteien llohlader, die ioli Iiier zum ersten Male hoobachtete. An 
den Sclienkelvcricii war es wieder sehr ausgezeichnet die klappenständige 
FoiTii, von der ilie A^orstopfuiig' ausging. Der Hydrops mochte zum Theil 
durch dii' Nierendt generatioii bedingt soinj indo.^s hat flazu otitnbar ein 
centrales, mechanisches Circulutionähindemiss beigetragen, ^vie nament- 
lidi die sehr schöne Form der airophiaehen MuakahtuatUher (S. 458) 
l>ewei8t Ob die chronische Bronchitis oder die Arteriendegeneration 
die erste Veftolassung gab, yermag ich nicht su entscheiden: ich hebe 
HOC die äusserst starke Atrophie 'der Milz neben der cyanotischen 
Staoupg und das Zusammenrorkommen Ton beträchtlichem Kropf mit 
Arteriendegeneration hervor. — 

Ich muss mich hier beschränkeni da der Raum nicht zureichen , 
"Würde , Fälle aller Art auch nur aus jener ersten Zeit meiner Be- 
obachtungen beizubringen. Die mitgetheilten werden wenigstens ge- 
nügen, um nach sehr vci-cliiodf-ncn Dichtungen hin Gesichtsy)unkte zu 
eröffnen, da sie sowohl die eigontlirli als Mippurativ bezeichneten Formen, 
■wie sie nach Eiterungen und Verwundungen vorkommen, von den Kr- 
sc Ik inungen des Resorptionsfiebers begleitet und von nietastati.-chen 
Entziiiidungi'U gefolgt werden, als auch die bpontaue, mehr udhäijive 
Form betr^en. Für mich waren dieee Erfahnmgen überzeugend, dass 
die Geschichte deo^hlebitis wirklich» wie OruvefOnkr angegeben hatte, 
Yon der Gerinnung des Blutes im Gef ässe ihren Anfimg nehme, allein 
ich gelangte bald zu einer von dem genannten Forscher wesentlich ab- 
weichenden Au$»ssung y da ich die Ursachen der Gerinnung selbst ge- 
nauer ▼folgte. Zum ersten Male stellte ich diese Auffassung übersieht* 
lieh zusammen in einer öffentlichen Festrede, die ich am 2. August 1849^ 

* •) Dto QafbM dM Uakfa Anet« «nrdm laMar nleht vatanaebt. 
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in «loni niodicinisch-oliii iirjrisolion Fiifdiicli-W illiclin-- Institute zu l>t rlin 
bei ( iIclrü'tMihcit der öüj;ihrijj^en Stit'tiinj^sfoier HosM'lhen hielt, und aus 
der ioli den Letroftenden Theil in Naolistclirud« in jnittheile *) : 

■ 

Womi ein griiSHftt-r Tluiil z. B. der OIhm si li. nki 1 (iuicli cinfii Selm»», «'iiHMi 
Ilii-b, i-iiien Ainputatioimcliiiitt cinu Trennung di'»» Zui>aiiuiii'i)hniig«>» vom eineoi ge- 
wiiMfeu Umfaugc rrküdet, im wird Mch die ContinniUt dur BiutgefSS8e aufgeholwlk. 
Man ftfllt di« entstebenden Blutungen durcb Compreasion oder Unterbindung der 
grttueren ArtiTicnätHmnic: der AiisHiis^» dr.'« Itlutt's aus den Venen ist an sirb im* 
moglicli . weil die Klii[>|>i'n das StiMiiit ii in di-r l^ii litiiiu' \<>ut ITiT/.fii n'ickwärte 
unmöglich njach« n. Dius Blut btuckt diilu-r cinerscitä in dcji Artirien, dereu Kannl 
an irgend einer ätclle direkt ▼encbJoasoD ist, anderorHeits in den Venen, da in 
einer gewiamn Streebe der Dmck von binten ber fohlt, also ein Porttreiben des 
Bltttea bis zu der Stelle, wo «in di m Kreislauf crlialtenes Geflin einmündet, on- 
niöglioli iHt. Dii-sc Stdckniiu ist nu iit dus He.sult.it einer Kiti-rresurptiim oder einer 
Einwirkung der entzündi ten tiela.s!»\vandungen oder des von densclhen abgcHunderten 
Exsudates, sundern ein gau» gcwühnliclies , utocliauiscbeii Pb&uomcn. Stockendes 
Blut gerinnt unter allen Umstanden, insaenit seltene Ausnabmen abgereebnet, ver> 
mttga eines ganz mecbanfsixhen Vorganges, niidit ^v<'il es der I^inwirknng der 
^Lebenskraft* entzogen iit , sondini w. il dt r in deni.s< lben entlialtent- Fnsr rstoff 
nur Sil laui^e vor der (lerinntnig bewahrt lih ibt, als sein steter Umsatz oder \ er- 
braucii im Körper dauert. Dieser l'tropf besteht aus goronueueiu Faserstoft", welcher 
di« fiirbigen und farblosen Zellen des Blutes nebst einer gewissen Quanütit de» 
Blutserums einachlicttt. Im gSnstigen Falle geht derselbe sowohl in der Arterie, 
als in der Vene eine Reibe von VerJlndenuii;<'n ein, deren f^ehluss die vollständige, 
dauernde Verseldii ssun;^ des (iefUsses. die Umwandlung seim s t'n'iln r Imidin Ktideg 
in einou baudartigeu .Strang ist. In der Vene tritt aber leider zu hilulig ein an- 
derar, stets geffirehteter An.s^^aug ein. Indem niimlioh der Pfropf seine anfimgai 
dunkelrotbe Farbe in eine sehmutaig bellrothc, ins Weisse oder Gelbliche siebend«, 
umwandelt, veHiert er seine Ela.sticit.'it und wird brilebig, loeker und leicht y.er- 
reisslicb. Man siebt dann den FaserstoÜ' als einen gli-icbtormigen, membranartig>'ii 
Stoff, der nicht mehr in elustisehe Fasern zerrissen werden kann; die eiiige- 
Bcbloesenen Blutkörperchen haben ihre Gestalt grossentheils verindert und einen 
Tbeil ihres Farbstoffes abgegeben. Die chomisebe Umwandlung dos FaaerstoA 
schreitet schnell vorwärts, und in dem bickersten Theile dfs Pfropfes, seiner Mitte, 
findet sich nach einiger Zeit l inc Ibiblung, die ntif einer riUblieben, dünnflü.sttigen 
Mas«e, die man saniösen Eiter genannt bat, ertitlk ist. Von der Idee einer Ent- 
sAndung ausgehend, hat man sich viele Mühe gegeben, das Vorkommen dieses 
Eiters in der Mitte des Pfropfes und nicht in seinem Umfiinge au erkllren. Dieser 
eogenonnte Eiter ent.st(dit ohne Entzündung, denn die Häute des GefS^es zeigen 
in dieser Zeit niflbt die geringste Vcrinderung. Untersucht man die.sen Eiter unter 
dem Mikroskop, so sieht man ausi>er noch mehr veränderten BhitkÄirpercben das 
gMiM Gesichtsfeld mit einer dichten Hasse kleiner, blasser, in rerdflnnter Essige 
•Ulm schwer Ukdieher KSmohen, die biufig Moleoularbew^gung seigen, eiilUlt; 
ihre Or«tse ab«rtriilt selten ^t^t^t ZolL Allmilig wird die centrale HObluuff des 



*) Ich bot damals diese Bede nebet einer früheren einem medfeinischen Journale 
an, wurde aber von demselben surliclcgewiesen, was ein« d«r Veranlaiwnngen 

zu der Gründung des Archivs wurde (Archiv IV. S. 542). Krst 3 .Tabr« spSter 

bat da.'«elbe .Journal eiiu denselben Uegenstand betreffende Arbeit eines nn- 
dcrun Beobachters pubitart, der zu gleichartigen Kesultateu gekoniuieu war. 
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pfropfe« grösser, und der fliisMigo Inlialt niinmt eine immer hellere, weissriithlichc, 
endlich weinsgclbltche Färbung an, er gleicht suletzt uornialem, lüblicbem Eiter. 
Wihrend diese« Zeitraamei haben sich die Blntkörperdieit frst gans aufgelöst, und 
die chemiselie Vnmetzung des festen Faserstoffii in eine eiweissartige Flflivigkeit 
bat ziigcnonmM. Die niikroskopiHcht' l'iitersnchnn.: und die Schlüsse, welche man 
daraus für die Entwickelunp der voi koTiniu iidcri rm nii ii zif 1u n darf, >'ind in diener 
Zeit 8u 8cbwicrig, daüt» ich mich auf die iMitthtilung von Beobachtungen besubrän- 
koi muas, die freilieh für die Frage von der Snccession in der Zeit, aber nieht 
fBr die Ton der .Succession in der Bildung entscheidend lind. Die Otjjeete sind 
naiürlicb jedesmal fertig; die Entiriokelong läast sidi oidht sehen, sondern nur 
ercichlicssen. 

Unter den beschriebeueu kioiueu Kürncbeu tiuden »ich grössere , oft am das 
]>oppelte und Dreiftche grössere; dann siebt man noch grOasere Kfimcben, welche 

ganz kleine, schwarze F'cttnioleciile enthalten; «ndlich erkennt man einen Unter» 
scbied zwischen einer blassen Hülli- und einem finsHi^jcn, mit Fcttniidecülen ge- 
menp:ten Inh.ilt, der dnrch Essijjsnure heller wini, während die Hülle nnvcründert 
hieibt. liulcm sieb nun die Fettuiolecüle wehren, »cheiuen die jetiet als Zellen er- 
scheinenden K5rper bis an der OrSsse ron Linie an vaobsen. Von hier ab 
sieht man zwei Reiben von Bildungen bald in <1< mselben Fall neben einander, 
hnld in vt^rHchiedenen Fällen einseitig sieb ent\\ it ki ln. deren Bedingungen sich bis 
jetzt noch nicht iii)eiHehen lassen. Entweder n.imlieh wachsen diese fetthaltigen 
Zellen biä zu der Grüsse von Linie uud darüber, ubue weitere chemische Ver- 
Indennigen ihres Inhalts au «eigen, und stellen daim eine Form der aogeuaanten 
ESrnohenacUen oder Entsflndungskn^eln iLu : iiii<- Menge ist oft so gross, dass der 
ganze sogenannte Eiter nur ans ihnen hesteht. ((der es 7.»'i;^'en sieb unter den 
dunklen Fettnioleeülen, seltener in Zellen, die kein Fett enlhaht n, 2, 3 — 5 grossere, 
gleicbfalld ächr dunkle , iu Eääigüäure unlüslicbo , in Alkalien lüalicbe ICorncheu. 
Diese werden grOsser und gruppiren sich in den ▼ersohiedensten Gestalten an 
einander. In ihrer höchsten Entwickelimg sind es ovale, nap£Ettnnig «asgefaShlte 
'Sclieihen, die hilnfig in der Mitte der Vertiefung i:inen kleinen, vorspringenden 
KOrper zeii^'en. Diese Xüp!''- fan<^'en nun an zu vcrw.ieli.-rn , indem sie sieh zu 2, 
zu 3, zu je 2 oder zu ~ und '6 mit ihren Enden an einander legen. lJuheu sich 
alle mit ihren Enden Terbonden, so stellen sie gewfibnlioh die Qcstalt eines Huf- 
eisens dar. Die Ränder dieses Hufeisens krämmen sich immer mehr, die Enden 
nilhern sieh, während die mittlere Partie anfsebw'Illt, und zuletzt sieht man nur 
noch einen einzigen, nimien. uder leicht ovalen, körnigen Körper. Während dieser 
Zeit bat sich die Hülle der Zelle ubemi.scb verHudert; sie iat iu Essigsäure löslich 
geworden. In derselben pUcgt man gar keine oder nur sehr wenige FettmoleetUe 
an linden, dagegen sieht man eine Menge eben so klei§er, aber gana blasser K5ni> ^ 
oben, welche den ganzen hohlen Raum zu erfüllen scheinen. Dieselben gerathen 
nach der Entdeckung' liriuh(ndt'.'< unter ;;e\vissen Verhältnissen innerhalb der Zellen 
in raoleculare Bewegung, mÜHseu also mehr oder weniger locker liegen; sie sind 
in Wasser unlSslieb, obwohl sie darin «nfzuquellen scheinen, Vfthrend sie ron 
EssigsSare leicht aufgelöst werden; sie bestehen daher aus etsem aaharmen Ei* 
weiss. Diese ganze Zelle von bit; Linie GlrÖsse, die man Eitrrkörperchen 
genannt hat, i.st demnach ein sfhr ziisammengefletzter KOrpCr TOn bestimmter obu- 
miscber und morphologischer Beschatreubcit. — 

Erreicht nun diese eiterartige Flfissigkeit naoh Zerstörung der Faserstoff lagen 
die innere Wand Atr Vene, so tritt Entafindung denelben ein, erkennbar an den 
erst dann auftretenden Veränderungen der Tläute; hlUldg K'^""& aber der Tod 
den Kranken schuii trüber d ilMiiL'i rulTf Iii i jung geschieht uÄlulieh, nachdem es 
aur bchmelzung der Guriunscl gekumuieu ist, gewöbulicb dann, 'wenn der Eiter 
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iu Voigt der durch diu Entxüadung herbeigut übrten Fragilitüt der Vonenwandungen 
aaeh «amtn dnrehbricht, od«r wenn vor cten ZvrhShn d«s gansen Gerinniieb ein 
StUbtea«! in der Entwiekelnng eintritt nnd da» eelion Gebildete durah Beaorption 

des fliUsigen Theileu eingedickt wird. Selten hat der Arzt so schöne Erfolge; 
meist wird er auf graiis»me Weise in seinen Erwartnngon got&uscht. Di r Kranke 
befindet sich 3, 4 und luehr Tage nach der Verletsung gans befriedigend, der Zu- 
stand der Wunde ist enrllaeclit» kein bedrohlioliea Zeichen Torhanden. Pldtdioh 
tritt ein heftiger Sehflttelfttiet ein. Seltsames, nnerklirtes Zeichen I Bald das Einr 
dringen deletJlrer Agcntien in don Organismus und den drohenden Ausbruch einer 
Krankheit andeutend, hulil ohne siclitliaro l Ursache eintretend, ohne Sti'innig vorüber- 
gehend, aolieint es der irs&lUchen Forschung ein immer ungelüstes Käüiüel zu 
bleiben, fii diaaem FaUe hier waiw dar Amt freiliohf daae daa SehUnunate ge- 
aehehen iet. 

Die ßerinming des Blotaa in den Venen geschieht nXmlicb Stets bis zu daii 
näehsten, (l< ra Kreishiuf erhaltenen ANto. und zwar so. daas* auf der der KinstrrVmnnp 
des Uiutes aus diesem Aste entgegcngcsclzten* Seite der gebildete l'fropf sich noch 
eine Streeke h5her hinauf erstreekt, da der kleine Ast mit dem Ton ihm goIIefertMi 
Bhit nieht aogloidh den ganaen B^anal ansfttllen kann. In dem von ihm nicht be- 
wegten Thelle gerinnt das BInt wir in t lnem aneuiyamatiBchen oder varikSaen 
Sack«'. Dieser ho ungi-lioufr wiol)'.i;,'c Punkt ist fast gar nicht ben'lcksiclitigt wur- 
den. Beim Zerfallen des (jerinuäcls kann nun zweierlei erfolgen.. Iu einem Falle 
wird der obere, in daa freie CteHaa hineim-agende, dnreh die Sdimelaang der nn- 
teren Partie locker gewordene Tbeil ab'gerissen tmd. mit dem Blntstrom fortgefflhrt 
H&ufig wird diess Stück von neuen , sich abscluidendcu Faserstoff lagen umhftllt 
und bald in eine hülier gelegene Venenklappe hin« ingepresst , bald dureli seine 
Klebrigkeit an einer Stelle der Wandungen höherer Stämme festgehalten. Geschieht 
diess nicht, so gelangt ea cndlioh lam regten Honen, wo diese kleinen P ft gplb 
schon lange unter dem Namen der EiterbUge bekannt und als Zeichen der Bnt- 
BÜndung der inneren Ilerzhaut betrachtet sind. Das H- r/. ist vollkommen gesund, 
abi-r seine viclverzweigti n Muski In bieten In rj.'rbraehti u <i< rinn«»eln leicht Schlnpf- 
winkel dar. Von dem rechten iierzcn wird das Uerinni^el in die Lungenartcrien 
hineingetrieben. Indem ea .hier Ton weitaien an inuner engeren , zuk-tst mikrosko- 
piaehmi KanUen gelangt, nrass ea noihw«ndig im.^tamm oder in den Aesten des 
Gefässes eingekeilt werden. Man findet daher hier eingekeilte oder ziL-irun nn n- 
gefaltetc l'fröptc. Find< t nun bei einer geringrrru Gri>ssf des Gerinnsels eiix' Ver- 
stopfung eines kleineu Astes «tatt, so entstehen dureii den Druck der gestauten 
Ulutsäule Zerreissungcn der Gefässwandungen und Blutaustretungcn , denen bald 
wieder Biterbildtmg folgt Daa aind die sogenannten lobnlJbren Pnenmonieen. Ist 
aber daa Gerinnsel bedeutoi^, s. B. Ton der CMSSO eines Fingergliedes, wird also 
ein llan|itstamm undurcbgängig, so wird das ganze Blnt cr< nfitltigt, sich durch die 
andere Lunge, d. h. durch einen Weg zu pressen, den vorher nur die Hälfte be- 
natzto. Die hieraus entstehenden Erscheinungen (gestörter Rüclcfluas des Blutes eu 
dem Hemen, Sfiokatan namantiüeh nach 4ßßi Kopfe tmd sehr behindert» Sespfralioa, 
wtthrond weder Schmerz vorlmiulen ist, noch die genaueste Untersuchung der Brust 
ein Resultat ergibt), sind den Gi bui tsbeKeni längst bekannt, allein sie haben nieht 
gewusHt , was sie daraus machen sollten, da i|incn der pathologisch - auatonüsche 
Boden für die Erklärung fehlte. ^ 

Nnn gibfc es aber PhUe, wo ihnliche Torginge wie in den Lungen auch In 
der Leber, der Milz, den Nieren, dam (3ehim, dem Zellgewebe Torkonunen, FlUe, 
!n denen offenbar Ii' in deji Blntstrom gelangte Mn^^si- die Lungen passirt, zum 
linken Herzen zaniek i^elangt und durch die Arterien iu di m Cnpillargefilss^vsteui 
d^ Körpers ausgebreitet ist. Icii vermag den Grund dieser Erncheinung nicht 
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aüimagigeaüt» iiac1i/.uw> i.seu; ist aber wahrscheinlicli, dass diflMlben dann ein- 
treten, weriji nur klt inc Tlit ilr iks (JcrinuBels fortgerisucii wenlen, um welche sich 
erst aUm.Hli«,' \m w. iten n V. rl.iufc lii r Cirenlation neue Fasentofflagea abttcUeiden, 

die wiederum < tbstniction di r (i« Hisse hodiiigcii. 

Dieser Keihe von Krselieiuungen , welche mau sam Theil noch nicht gekannt, 
sam Tlieil auf die widersprechendsten Erklärungen zurückgeführt hat, stellt eine 
andere, noek viel mehr drobendc sur Seite. En Ist die Reihe deijenlgea Phftoomene, 
welche Yon einer schnellen und fast unauflialtsanu n Virändi iuiig der Blubnagee 
ablwingi n; derjenigen, weleln- an dem Einzelnen die Sclinckbilder grosser Epi- 
demien erblicket! lassen, und wrlche man in der neuesten Zeit als das Resultat 
elucr Gährung des Blutes, der EitergUhrung aufgefasst hat. Man hat vielfach 
darfiber geiitritten, ob dam die Aufnahme der ioUd«D oder der ÜtbuAfgm Theile im 
Eiters, d. h. de^EiterlLfigelohen oder des Eiterserums nöthig sei. Nacli der früheren 
Krörtf-ning . wornach man es nur mit l im m zerfallenden fn rinnsel imd mit Zellen 
anfallen Stiifiii der Entwiekelnng , die nur selten wirklich Kiterkörperchen dar- 
stellen, KU thun liat, uud die secundäre Eiterbildung im Parenchym der Organe 
nieht durch da« Stödten der Eiterkörpercfaen bedingt ist, glanbe ich die ftl^igen 
Tielfachen Qrfinde fibcrgcheu zu dürfen, die es wahrscheinlich machen, dasa die 
Aufnahme der flüssigen Theile des zerfalienJeii Gerinnsel.-, di« Ursache der Blut- 
verilndenini;: sei. Dit; Experimente über die faulige Infeetion gehen diesellien Er- 
schcinuiigeu. Indem nüuilich diese eiwetssartigen, in einer bcstäudigeu chemiMt^lien 
Umsetmng begrifTenen Flfiseiglceiten ins Blnt gelangen, i^anat aich diese Bewegung 
anf die Bestandthcile desselben fort, und wir sehen alsbald eine Veifldsaigitag, 
Dissolntion desselben eintreten. Das Blut verlierf seine Fälligkeit zu gerinnen, 
seine Zellen Ifisen sich auf und mau findet nach dem Tude eine dunkelrothe, düim- 
flüssige Masse in den Gctiissen, deren Wandungen davon gefärbt sind. Die Erscbei- 
nnugen, welche daToa abhltngen, gleichen bald der Chlorose, dem Skorbnt und dem 
Rhewnatiamus, bald der Syphilis nud den akuten Exanthemen, bald dem Typhna, 
dem Wechsel fielM T nnd dem Hrysi|iel , l)ald den Kranklieiten des (i'eliirns und 
Rückenmarks. Eine blasse, in.s (ielbliche oder Grünliche zieliendo Filrbung der 
ihres Ctlauzes nud ihrer Durchsichtigkeit beraiibten Haut, auf der sich oft rosen- 
artige, ftimnknl9oe, puatnlttse, Tesikninae Eruptionen neigen; sieltende Schmeraen 
in den Qliedem; Ergicssungen blutigen Serums mit Neigung cur Eiterbildung in 
die Höhlen der Hrtist , des liaiiclies )ind der Gelenke; Erweichungen der Knorpel 
nnd des An),'es: Nasenbluten, Durelilalle, Alhcmbeschwerden ; hefti^^r Fiebei annillc ; 
Eingenommenheit des Kopfes, Trägheit des Geistes, Delirien — kurz die ruthologie 
rieht hier Phinomene aus allen BphXren gesammelt, um den Tod des Knmkeo 
aehreekHcher au nyiohen. 

Man wild aus ilioscin Frai;in('iito oisohcn , ilass idi schon 1845 
im \\'csentli<'hcn die Gfinulla^iM» (Icrjt An.^tliauun«,^ gr'woiuicn 

hatte, weh"ho icli später nn der Ilaud expi i iinrnteller und patliologisch- 
anatomisoher Mnteraueluingen weiter ausbildete. Munclies Einzelne 
jener ersten Au^chauung ist dadurch bcschrinkt, Andorca erweitert, noch 
ABdercs ganz Terftn^ert yrotdeUf aUein im Graiusen denke ich noch 
jetzt, wie damals. Die in den früheren Gapitefai ' dieses Ahsohnittee 
mitgetbeUteB Pablikaiionon aus den Jahren 18^ und 1847 enthalten 
einen grossen Theil der Beleige daför, dasa ich Reeht hatte, die Lehre 
von den Geftssentsflndnngen in ihrer Uberlieferten Form au be- 
kämpfen. 

Vircb»«, Ocaamnelte Abhandlonftm. 31 
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In diesem Kampfe stützte It-h mich zumeist auf die Osolueiite 
des ThrombUB, die, wie icli j;laube, thirch meine Untersuchungen zu- 
erst SU einer compakten Doctiin nhnl.en worden ist. Ks erual. sich, 
(lass (He -anze Keil»o von V. i ändei un-. n, weh'he in der Liclauug der 
cictusse hei (h-n sogenaniitm Kntziin(hingen derselben vor sich gehen, 
an die liiUlunj; und Undiildung des Thrombus geknüpft ist, und dasa 
.n^^nh\ du' adhäsive, als die suppurative Entzündimg, wcnigstcna das, 
xv,s n.an - uaunti . Ausgänge der ThrombusbUdung dawteUen. Ich 
.ah n.i 1. daher genothigt, an die SteUe dei- GefilMentatodungcn m 
dem Lan. I.aren Smne des Wortes die Blutgerinnungen au setzen nad 
laiiffc Zeit begnügte ich mich mit dem Ausdrucke der Blutgerinnung 
oder Pfropfbildung. Allein die Welt will besondere technische Bc- 
aoichnungen, und so lange die IMdcbitis, die Arteriitis, die Kndocurd.tis 
als die eigentJiclien Termini tcchnici erschienen, so blieben sie auch 
und mit ihnen die alten Traditionen Im regelmässigen (Jebrauche. 
Als ich dalier in dem TOn mir herausgegebenen I landbuche der Speciellen 
Pathologie und Therapie (Bd. 1. S. I5G) den Abschnitt der Verstopfungen 
und Pfropfbildiinsren im ( lefasssysteme l»carbeitete. entsehloss ich mich, 
einen neuen Namen einzutVihr. n. Ich wählte die Bezeichnung der 
7%nmhosis, und d. i Kifolg hat ge/.-igt, duss ich damit einem BedUrfoiss 
der medicinisciu n Sprache genügt habe. 

\ i( k halu n g. glaubt, ich woUte damit den Begnff der Entrtnduiig 
c' inz aus der I^ehre der Gefiteserkrankungen entfemeta, und Manche sind 
so .^n der Meinung gewesen, das» die voiTgebrachten Thatsachen daau 
Kcnügti n. So liat man sich gefadeau gegen die Existenz nicht bloss 
der Venen- und Arterien-Entatindung, sondern auch gegen die d. - En- 
docarditis erklart Diess war jedoch meine Absieht nicht. Ich habe 
die phlogistische Doctrin nur insoweit bekämpft, als man den stocken- 
den Inhalt der veränderten (iefässe für Kutzündungsprodukt nahm; 
aagegen gestand ich die Mr.glichkeit der KntzUndung an der Substanz 
des (lefässes selbst nicht bloss zu, sondern ich tl.at di. ss sogar in ein.mi 
ungleidi w.'itrren Sinne, als , s von den meisten ridogistikern geschah. 
Bev(»r ich dalxM- auf die ( >( luchtr .1er Tlinmibose eingehe, will ich 
zunächst die eigentliche Gejäifui'ntzünduny besprechen. 



In der historischen Skissse, mit welcher ich dieses Capitel einleitete, 
habe ich schon geaeigt, wie die Auffa.ssung Hunter h von der exsudativen 
Natur der Prt>dukte, welche sich im Innern di^s Gefässkanal&s, an der 
Stelle des strömenden Blutes finden, faat alle späteren Untersucber be- 
herrscht hat. Man dachte sich die innere Haut des Oefässsystenies wie 
eine seröse Haut und nahm sofort an, dass sie auch, wie die meisten 
serösen Häuf, über ihre innere OberflUchc in die Höhle des Gefässes 
ein Kxsudat setze. Als es nicht mehr möglich war, den Tln ombus zu 
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verkennen, dachte man sich wenigstens, wie ^ikiiansky, die Bildang 
demselben durch das Exsudat bedingt, dem man emc Art von kata- 
lytisicher Einwirkung auf dm tiüssigen Faserstoff zuschrieb. Patliologisch- 
auatomiseh war es ganz unmögUcli , diesen Hypothesen y.n begegnen. 
Denn wie iiätte man es widedegen sollen, da^^s gar kein Exsudat her- 
vortrete? woran hätte n»an erkennen sollen, ob aller Fascrstutt' des 
Pfropfes dem Blute angehfirt hatte oder zum Theil aus dem Exsudat 
stammte ? Hatte man sich doch damit geholfen , dass man am Um- 
fange des Pfropfes ein feioM HSutchea abtrennte^ das man als eine 
exsudative Paeudomembran schilderte (vergl. S. 64). Es war daher 
nöthig zum Experimente 2U greifen mid das Ge&ss unter Bedingungen 
zu ▼ersetsen, wo die Möglichkeit der Blutgerinnung, ja Oberhaupt des 
Eintretens von Blut in das betreffende GefUss ganz aufgehoben war. 
Diess habe ich in der oben mitgetheilten Arbeit Uber die £ntEfindung 
der Arterien für diese gethan; fUrdie Venen, über die ich eine grosse 
Beihc analoger Erfahrungen gesannnelt habe , ist in der Arbeit von 
Metnel (Arcliiv f. phys. Heilk. 1848. Bd. VII. 8. 113. :3l>1) schon eine 
hinreichend grosse Zahl beweisender TlKitsaclieu entlialten. Auch sind 
bei Gelegenheit der von mir mitgetheilten Experimente so viele Ein- 
griffe in die äusseren DiDssdadern mrtbeschrieben, dass ich darauf 
verweisen kann. Beim Herzen ist etwas Aehnliehes nicht ausführbar, 
indess kann ich hier namentlich die (Quecksilber-Versuche (S. 335 — 3G) 
erwähnen. Das Kesultat war aber überall dasselbe : es £uid sich kein 
oberflücUiches oder, genauer gesagt, kein die innere OberflSche des 
Gefilsses Überschreitendes Exsudat, am wenigsten ein ^ fibrinöses und 
gerinnfiüiiges vor, und je sorgfältiger alle Fehlerquellen vermieden 
wurden, um so bestimmter konnte man darauf rechnen, die GeflLss- 
lichtung leer oder doch nur mit geronnenem Blute eifüllt zu sehen. 
Conieiiani hat dies.s so uu.Kgedriickt, dass die innere GefUsshaut nicht 
entzündlich sei; richtiger ist es gewiss, zu sagen, sie sei für Trans- 
sudat nicht permeabel. 

Damit wai" ein sehr positiver Fortschritt gegeben. Es war j<'t/i klar, 
dass Alles, was Innerliall» des ftefasses vorging, wenigstens zunächst der 
Thronib(»se angehöre, und dass. wenn eine Entzündung sich ausbildete, 
diese innerhalb der Waml ihre Veränderungen >el/.en mUsse (S. 4('2). 
Schon AUi/tert und liokiUuutky hatten die Entzündungen des GefiLsses in 
primäre und secundftre unterschieden, je nachdem die Blutgerinnung 
dureh sie bedingt werde oder sie ihrerseits hervorrufe. Hieraus folgte 
daher die Nothwendigkeit, das Verhältnisse von Thrombose und PUo- 
gose SU untersuchen, um festauslellen, in welchen Fällen die eine oder 
die andere den Ausgangspunkt bilde, und noch mehr, welche von 
beiden die wichtigere sei. 

Ich muss hier beiin iken, das.s schon frühere Beobachter für die 
GefiLs.se ähnliche Vci-schiedenhciten der Entzündungen je nach ihrem 
iSitze angenommen haben, wie sie für das zusammengesetztere GefUge 
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tli'^ Ifcr/i-ns alli^oiiKMii /npfolassen sind. Analog <lcr Endocarditis, 
Myocarditi.*' und IVricarditis . trennte Burl>ier (d' Amiens) eine Endon- 
aitcritis , Arteritis und Exnrteritis (Precis de nosülogie et de th<?r. 
T. II. p. 57. 504. Frani^ois Essai sur le.s gangn'^nes spontanofs. l'ari« 
et Mon^ ls:'.'J. j», t,M:V) t]u<l BldiuHn eine Phlebitis cxtema, media und 
interna (Ga/. des; hnp. 1SI5. .Tuill. No. TSi. wohei <l<n- Letztere besonders 
hervorhob. nur die iiuM ic Plib iiitis <lie |)nruleiite Infektion liervor- 
bringc, wüIucihI die erstellen eine sehr geringe Wichtigkeit besitzen. 
Heide IJecbachter haben die Gesehieiite der Thrombose veraachliissigt, 
denn im WesentlicliCn gehört der letzteren Alles so, yrm aie unter 
dem Begriffe der Endonartcritis und Phlebitis iBteina susammenfaasten. 
Nichtsdesto^'cniger kann man ihre Trennungen xulasscn, anch wenn 
man die entzündlichen Yerändeningen nur innerhalb der Gefiisswand 
(im weiteren Sinne) findet; es ist dann gegenüber der Entattndung 
der Gc(Mssscheiden y der Pmyiihldntis und Penarterütin , wie ich es 
vorziehe 2u sagen, die eigendicbe Phlebitis und Arteriitis zu untor- 
selioitlen, von der man dann weiter untersuclien kann, ob sie noch in 
eine innere und mittlere zu trennen ist. Ergibt sich die Nothwendig- 
keif einer soh lien Trennung. würde man die Endophhbitis und Endo- 
artrn'itis von der MesitphUlitis imd .^fe^ttrkri'äiii abzweigen müssen.*) 
lievur w ii- ;iber auf eine genauere liehandlung dieser Fragen ein- 
gehen , Ist es iiotliwendig . einige A\ orte über den Begriff der Ent- 
zündung voraus/.iisehieken. Denn es würde ganz nutzlos sein, die 
Entzündung zu discutiren, wenn man sich nicht klar ist, was man 
darunter verstehen will. In der Zeit, wo ieh mdne ersten Arbeit» 
Uber die Lungenarterien und die Kdrperarterien schrieb, legte ich 
selbst noch ein ungleich grdsseres Gewicht auf die Betheiligung der 
feineren GcfUsse am EntzQndungsvorgange, als idi es g^en^vXrtig 
thue, und es kam mir daher viel mehr darauf an, ob die innere Gte- 
fitsshant auch wie4lerum feinere Gefasse ( Vasa vasonnn) habe, als jetzt. 
Späterbin habe ich meine Auffassimg der Entzündung weiter entwickelt 
(Archiv }\. S. Spec. Path. und Ther. I. S. 46) und gefunden, , 

dass man jetb ii activen . pathologischen Fj nährnngsvorgang , der aus 
Reizung hei vurgelil. jede irritative Ernäln \nigsstörung «lern Sprachge- 
br.ineh und der liigliehen Ei-faluung entsprechend als entzüiullieli be- 
zeirlmen niii^se. Nacli diesei" Auffassung gehört ein rheil iler soge- 
nannten l'jitziindungs-iSympfiime, nämlich Üötbe ( \\ all ung oder Stjuse), 
Schmerz und dem grösseren Antheile nach auch die Hitze der Ilei- 



') l.ii^rhla (Archiv IV. .S. 171) hat horvorgehohm. dass du« Endocnrditini nicht 
l iii Aniilüyon der inncr< r» Aitcrirnliaiit . Hoiiilfi n aller fJrfHHuluiutc flurHtcllc 
und das« schon daü IJcntleiscli etwa« gous iicu zu dem UofUssbau Uiuzu- 
gekommenei mu Di«te AnffaMmg Mhaint mir nodi aldit TollatiBdig er» 
wicuen. Wfire »ie indesu« am Ii gaas richtig, lo «ttirde man doch die 
paüiologiiicbeti Procenso in dem horgebrachten Biaae vergleichen kttnnen. 
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amig «n und findet aich bald mehr, bald veniger, bald gar nicht, je 
nachdem der Theü mehr, veniger oder gar kdne Ge&sae nnd Nerven 
enthidt; den wirklichen Mittelpunkt der Entzündung dagegoii bildet 
unter allen Verhältniasen die Eniährungsstörung. Insofern diese leta- 
tere activ nnd nicht etwa bloss durch den hlntsündungsreiz passiv ssu 
Stande kommt, so ist jedesmal ein progressiver Gang zu constatiron, 
z. B. vermehrte Stoffautnahmc (Ge?clnvulst. Hypertrophie), wrkliciie 
Neubildung (Hyperplasie, Heteroplasic) ; jedoch ist es keineswegs 
nötbig, dass der Process während seiner ganzen Dauer diesen pio- 
gressiven ( 'harakter beibehält, da vielmehr sehr häufig nach kürzerer 
oder längerer Zelt als Folge der vermehrten Thätigkeit Alrophic, De- 
generation oder vollständige Zerstörung des l^eiU eintritt, 

Untersnchen -wir nun, ob an den Go&sscn ein solcher activer 
pathologischer EmShrangsvorgang stattfinden könne, so müssen wir 
eotsehieden mit ja antworten. Allerdings ist es sehr misslich, alle 
TheUe des Gefilan^rstemes gleichmäasig in Betracht za ziehen. Die 
CapiUargefiisse bieten so zarte und eiuluche Verhältnisse dar, dass es 
im Ganzen zweek massig ist, sie aus der Frage zu lassen*) und sich 
auf diejenigen Theile des Gefösssystcmes zu besehränken, wclelic zu- 
sammengesetzte Wandungen haben, also aut Herz, Arterien und Vinnen. 
Hier ergibt sic}> dann sofort, dass die Beobachter in der Deutung der 
Erscheinungen um so eininiitli!i,';er >ind , je mehr es sieh um (he [»eri- 
pherisehen Theile der Getässwaiui handelte, da.s.s dagegen der \\ ider- 
stu it der Ansichten und in der Tliut die Schwierigkeit der licobuchtung 
öteigt, je mehr man sich iler hinercn Haut nähert. 

Dass CS erUzüiuUicJie J^eetianen d«r Gefässsciteiden gibt, ist nie- 
mals bezweifelt worden. Eiterige und jauchige Anhäufungen sowohl,^ 
als schwielige Verdichtungen finden sich um Arterien so gut , wie um 
Venen, am häufigsten wohl da, wo Arterien und Venen in gcmcin- 
sohafttioher Scheide eingeschlossen sind, aliein auch da, wo die Ge- 
fasse, namentlich die venösen, isolirt veriaufen. So sieht man insbe- 
sondere periphlebitisehc Schwielen, als Folgen einer „adhäsiven" Ent- 
zündung, nirgends deutlicher, als nn der Saphena und ihren Aestcn. 
Auch lässt sieh gerade hier sehr leicht feststellen, dass der IVocess 
mit starker, oft ecchymotischcr Hyperämie der feineren Wandgetassc, 
sowie mit Schwellung, seröser Durchtränkung, Verdichtung d<'s Bimle- 
gewebes beginnt und sich genau so darstellt, wie es von Entzündungen 
des Bindegewebes bekannt ist. (Jerade diese Form ist es, die man 
äusserst häufig bei Thrombosen im Innern der Geliiäse, antritft und 

'*) Ich bezweifle nicbt, daas os anch an Capillaruit Ahnliclie ErscheinuDgen gibt. 
Dahin dürfte z. B. der ZuBtaiid gchtMon, den rn.'ui öfter bei chrooiscber 
Nephritis trifft, wo die Schlingen de» (Jlnmcnihis Incirt-r und trüber als f;c- 
wöhnlich erscheinen, und nach Ziuatz von EHäigsaiiru das Uanse »ich klärt, 
am saUfdiolie, vldleicht am das 8 — 4fitobe die nenaale Zahl IlbenteigeDde 
Kerne oad eine verdi^te Wand hervortreten mi -loMen. 
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die sich sofort im F'^nifanp^e von üntorbindungs- und Verwiindunp:fstcllen 
ausbildet. Das GefUtüs lässt siel» .«ehr ichvrierig von dem Gewebe der 
Scheide h'isen ; man bedarf dazu einer aoi^ältigcren Präparation oder 
eines sehr g^rwaltsamen Ziig-cs, und wenn man (h"o Trennung hewirict 
liat, so bleibt in d(Mn verdichteten ( rowehc oft eine starre Rinne zurück, 
die früher von dem Getass(> einpeiiommen wurde. Die Kxperimente, 
welche ieii in den friilieren Capiteln mitpretheilt habe, bieten die manni^- 
fach.sten JJeispiele für diese Verhiihnisse dar. wie ich .schon in der 
Zusaramcnfas8un;i: iiher die Lim^enarterien (S. 'Mi)) und über die Körper- 
arterien (S. 402) erwüiuit habe. Die Analogie der reriphlebitis und 
Periarteriitis mit der Pericarditis aber ist am schönsten dorcH die 
Queck8i]bei^Experin)enie(S.3a5 — 37) dai^than, und icb^U in die- 
ser Besiebung nur noch binauftigen, dass auch bei der gewöhnfichen 
Pericarditis der entaflndlicbe P^cess sehr oft auf die äusseren Binde- 
gcwßbslager der gros.scn Gef&Bsstämmc Übergreift und dass nament- 
lich die partielle Pericarditis, weldie fiich so oft um die UrsprUnge der 
Lungenarterie und Aorta findet, Scliwielen hervorbringt, die nicht 
selten l>i> zu der mittleren Arterieniiaut durchgreifen. 

Die Kufziiiidnntj rier mitüeren GefnsslfKif^r i^\f'<^^Y\^\v\^t\s, Mesartorii- 
tis), weiche der iMyocuniitis parallel steht, ist mit Unrecht von Vielen 
gcläiignet. von den Meisten weni^strMis übersehen worden. Allerdings 
tritt sie vor der Entziindimg der ( ietass.scheiden und vor der Throm- 
bose in den Hintergrund, allein sie zeigt dieselben Formen, welche 
man auch sonst an der Entzündung unterscheidet. Insbesondere hat 
man die eiti>rig(Mi Formen vielfiKsh bezweifelt «und ich habe daher schon 
froher gerade diesen Punkt besonders hervorgehoben (S. 403). An 
.den grossen ArterienstXmmen, namentlich an den Lungenarterien, kom- 
men Abscesse, bald von Thromben bedeckt, bald ohne dieselben öfters 
vor; an kleineren Gefasscn ist es häufiger eine diffuse, leicht jauchig 
werdende Eiterung, die sich unterhalb der iimercn Haut ausbreitet 
und schliesslich die^e ablösen kann (S. .•340. 401). Allein zwischen 
beiden Formen gibt es mannigfaeiie Uebergünge und es ist nament- 
lich von Jnteiesse, jene Art von Veränderung etw{i.s genauer zu be- 
traehteri, die leh als p^rm/c/i/isfulöse be/eii lmet habe (S. -377, vgl. S. 375). 
Ich habe x liitn vor längerer Zeit die Aiitriierksamkeit darauf zu lenken 
gesucht und erlaube mir, eiin'ge darauf beziti;lielir Sicnen au.s den 
öitÄUügsprotükollen der GcMdLschaft für wisscnschatUiclie Mcdicin zu 
Berlin mitzutbcilcn : 

Sltoonff von S. AprU IM» (M«d. Rtforni 181». No. 4S. & «8). 
Hr. VirrhoH' theift das Hektionitreiniltat einer ROgenannton Phlebitis extenia 
mit, welclit's Meine Thenric von den OcntsskrnnVIi'it'" , nnmcrttlich d.is Fohlen des 
Euadatcs auf die innero OberflMche bei Entziinrlungen der (icfilsiswanii darthm. 
£hl AderlMV an der V. mediana hatte eine Entaiindnng und Verjauchung des 
Unlarhaat-Bindegewebas am .Ellenbogeiigelcaik und Öbenmn, Oedem das Tordar- 
arms tind der Hand berbei((efBhrt. Die Venen waren, ttoweit sie in den entzttndatcn 
Theilen Terliefen, erweitart and Tardiekt, »bar da» Lvaiaa rolUumuDaii firai, dia 
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innere Haut glatt, glinzend and mir an einzelnen Stellen durcli kl< im- liyperllmiHche 
iinH Kxtravasatpnnktc, die UDte-r ihr lagen, etwa« geflockt aimsc lu'ii.l : <lic Hussere 
Haut dagegen mit reichlichen], gtilblichweissoni, iuterstiticllcm Kx8udat gefüllt. Die 
AderlMtwunde io der Vene war Tollkonmen geiicMoiiien. Auf dieseii Unwtond 
komme Allee en. Eatslebe btoee eine Entsflndnng der HSute. eo eebreite du Ex- 
sudat höchstens bis zur inneren Haut vor, die es in Form einer Pustel ejuporliebe, 
wie die Epidermi« durch den Eiter einer r.jcUtiipiisffl von der Cutis nlie'ilränpt 
werde. Bilde sich dagegen ein Bltttgerinns«! in dem UetUsH, das unter den» Zutritt 
der «Utte^hiiiieheB Luft verweee, eo k6nie putride Infektion entateben. — Auf 
die Frage de« Hrn. Iknoeh naob dem Einflösse einer geborstenen Pnstel nnd nach 
der Abhängigkeit der sogenannten pyjlmisclien Ersi li, imm-i n. . i !.lHrt Hr. V!rr/i,>ir^ 
das» sich auf solchen gebors'rnen StiUcn lllm rintiM-l liilili'u kiiiintrn , tiie ihrer 
«igenthiimlichcu Metamurphosc unterliegen, dasi» da» Eintreten von gutem Eiter in 
das Blai kein Bemitat hdbc nnd dass die sogenannten pylmiseben Erscbeinungen 
▼on daiselben Uraaelia abhlagig sein kOnaen, welohe die Blatgerinnung vermittelst 
Veirarfnd«rang der Energ;ie der Herabewegnngcn berrormft. 

Sit*iing vom 23. April JHt!» (Mod. Ref. \o. i»:. S. -T^^). 
Derselbe h'jrtt- sodann der (iesellsebalt ein l'rHparat vor. um die in der letzton 
ordentlichen Jiitauug von ihm mitgctheilten Beobachtungen über die sogenannte 
Phlebitis ni beweisen. Daaselbe stammte nm der Leiebe eines Mannes, der 14 Tage 
naob einer in Felge von Oonarthroeaee gesebehenen Amputation des Obentchonki Is 
an Marasmus gestorben war. Keine Spur von Pyämie oder putrider Infektion I5i i 
der Sektion zeigte .lich die Wunde in dir Hrüiuig begriffen, das Knncliencnde mit 
reichlichen Granulationen, in der Art. crurali» ein guter Thrombus, die Venen frei. 
Dagegen Unden sieb die Yttien der anderan (gesunden} Extremität Ton der Iliaca 
oomuL bis in difl Untersehenkelrenett binein mit tflu^rinnseln in allen Stadien 
der Metamorphose vollkojomen au.sgefüllt^ an einigen Stellen war ein rötblicher, an 
anderen ein gelblichweisNer, eifcrartigrr oder breiiger Detritus, an nnderen Hinde- 
gewebsbildaug. Die innere OberfllUshe der Veucn überall glatt und spiegelnd; da- 
gegen in den Hinten an vielen Stellen papulOse and pustnlltse Exsudate von gelb» 
weisser Farbe, dem Insserea Anseben naob fast Pocken ibuliob» von denen einige 
wirkUobc Absccsse darstellten, die die innere Haut in die Höbe gesehoben hatten, 
andere noch fest und dicht waren. Hier h' stand also gleichzeitig (»hliteratioii der 
Vene durch Blutgerinnsel und Entzündung der HHutc, ohne dass irgend eine Be- 
«ebung an der Amputationswunde aufzufinden oder irgend ein Zeteben einer dnreb 
den loealen Proeess bedingten AUgemeinaffekÜon naobsaweisen gewesen war. 

Der Ganj^ <lcr Erkrankung ist hierin tW Meluv-ilil dvv Falle 8o, 
das8 die Gefässwand im Anfange unter der inneren Hunt rothgefleckt 
erscheint, was zum Theil durch in.selförniigc Gcfässinjektioii , sehr 
hSnfig durch kleine Eoehymo^ren bedingt ist (ß. 265). Gleichzeitig 
"wird die Wand etwas derber, dicker, schwerer beweglich und zugleich 
opaker; sie nimmt ein weissUches odör gelblich weisses Aussehen an, 
und nicht selten erscheint schon dann die innere Ilaut etwas gerunzelt 
oder gewulstet (S. 282, 266). An einzelnen Stellen nimmt die Vei- 
dickung noch mehr zu und e.s erheben sich hier und da gelbliche 
Pünktc über das Niveau der inneren Oberfläche. Erreichen diese eine 
ge-wi.^se Grösse, so gleichen sie täuschend kleinen Pusteln, und man 
ist sehr überrascht, beim Einschneiden sie ail? einer soliden Infiltration 
der Wand, gebildet zu sehen. Krst später erweicht die Ma^se und 
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wlihrend sie zu einer yoIIstSndig puriformen Substanz zerfliesst, löst sie die 
innereUaut, die gewöhnlich nur wenig bei dem Pi ozess bcthciligt ist, bald 
wie eine wirkliche Pustel ab, indem sie einen kleinen Absccrts der Wand 
bildet, hald bt-dingt «ie auf eine längere Kr.^treckung eine Nekrose 
dersclboii i S. 279), worauf diese spätor in das ( {cfassluiaen zu liegen 
kommt und sich wie ein Tlicil dfs KxMidatrs au.sninuut (Ö. 271, 40U). 
Dann können .sieh, wie schon früher erwähnt, die entzündlichen Pro- 
dukte wirklich in <la.s Lunien ergioscn. wi» sie sich mit lien Zersetaungs- ^ 
Stoffen des Pfropfes vennischen. Die niikro.skopische Untei'suchung 
zeigt im Anfange mehr amorphe, kömige Kinsprengimgcn, He ich in 
der Beschreibung der Experimente gewöhnlich als parcnchymatiSees 
Exsudat gedeutet und als albuminöse Körnchen bezeichnet habe; später 
sieht man jedoch fast immer zellige Glcbilde von puriformer Beschaffen- 
heit mit eingestreut (S. 329, 396, 399). Solche Erscheinungen kommen 
am Herzen bei mctastatiscben Al>8ce8sbildnngeii öfters vor*); auch an 
den Lungenvenen habe ich sie beobachtet: 

IkM 8. Plenropnenaionie, PericwdUi», Peritonitis. Pnenmoi^lilehttii ipotteinatoM. 

Am IC. April 18r>l kniii diu Luiobe ein,«lt Muiiiks zur Sektion, der langr dem 
GcmitiB alkoholisclicr («ctrihike ergeben {jcwescn und le 'I'j)gc vor »einem Tode nntor 
den Erschuinungcn einer I'ncumoDie erkrankt war. Die er»tcn physikaliticbon Vcrän- 
derangea worden linke unten ccnvtntirt, später bildeten steh Munliche «nch redhts ans. 
Im Henbentel fluiden sich finsobe, feine ExsndatanflOge mit etwss Semmf das Hers 
selbst normal, mit rcicIiIiduMi G«rittnsoln, an denen man eine etwas brüchige und gelV 
liclie Speckbaut, eine dichte Liip;'' von woiKncm rnior 'fiu liln.><i n Kiu ptaelu'iO und oine 
weicher«, wenig feste Moiuie vou nahem Cruor uuter«icjieiden. konnte. Die Aurta 
Stark atheromatde. In beiden Pleuraslksken groiso Massra IHseher, faserstoiRger 
Exsudate, die jedoeh mekr onrcgelmlaitig Itlnnpig, brfichig und nndnrcfasiebtig 
woisslicli waren; Unk« waren sie etwas reichlicher und e.s fand sieh zugleich eine 
mJlsisigc Menge iktf;rischen Serums. Die niitereii Iiimgcnl;ij)p«'n r.nw Tlieil atclek- 
tatiiich, zum Theil conipriniirt , auHnüscL, grau auf dem Durchäcliniti. In den 
oberen Lappen auf beiden Seiten, besonders rechts und hinten eine sehr derbe und 
grobkörnige, fost weinse Hepatisation; die Broaeliien cum Theil mit festen, baer- 
stoffigen, hie und da blutigt m H.x.sudaten erriillt, iliic Si'lili iiiihaut .stark gerölhet, in 
den von Filuinmasscn fv u ii T!;. il> n . in n i. lilielier, bluti^jer, kUbritrcr Sclilcini. 
Links hinten eine frische, wallnus-Hgrosse ll<diie, die sich beim Auf&chneidcn alb 
ein mit fetaigen Brdckeln erftiUter Absceiw dai-HtcUle; rechts mehrere erwidebente 
Stellea. Links ansserdem zahlreieke kleine Abteewe m der Wand der lAUigen>' 
ventHf deren grSnte den Umfang eines IIannu>ms erreichten und neben dmi u sich 
gHwHcre, platte, unregeltii.issi;,' begrenzte fiifiltiMiinin n d« r Wand fanden. Das 
Lumen frei. In den liUngenartcrien nur einzelne fettig degenerirlc Stellen. - Di© 
Leber etwas gross, bhitroich, leicht fettig; die QaUeublaso sehr fergrössort , die 
Qalle trfih und mit grossen Klnmpen sehleimiger Substans untermiseht. Die Hibs 
fest, aber sonst, wie die Nieren, scheinbar unTcrindert. Magen und Darm normal. 



*) Allein H'rlih (ratliulogin indica. L<md. 1848. p. LII.) boschreibt ein Herz, das 
innen und au^scu mit zahlreichen Pockeupustcin besetzt war. Sollte dic&i^ 
nicht etwas Aehnlichcs gewesen sein? Uebrigens oitirt schon Kreytig 
(Die Kxankb. d. Hersens. L S. 107) einen FsiU von Bhrttenv anf dem Ites- 
bental nadi Writiberg (Comment med. pbys. anat. et obst. aig. L No. IT.). 
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Links Soratalbrnch mit einer abg«Me1cteii Hfthle oberhalb der Taniem Tagin. propria; 

darin grostse, frische, faaerstoffigo RxBiidate. Aticli die dünnen Dflrmc «tark liypcrJl- 
miiich, hie und da mit etwa» festem Kxsudat l>clc);t , an eim r .Stelle verwachsen. 
Au der linken Seile der liarnbla«c ciu kleiin r iiuierwr Bruehsack. 

Ich fUgo hier der Verglelckaii^^ wi <,^en sofort noch einmi }eoee 
selteoen FtÜile bei, wo eine P^oration der Venenwand durch Kuwere 
Abseesse stattgefunden hat, also einen Fall der sogenannten tUeeraHvm 

FaU 9, Ciaries «aloanei. AbioeMe im Laufe der Lymphgeflase. P«rforatiait der 
y. cmralis. Janehige ThromboM. Yentopfing der Liugenarterie. Hlmor* 

rhagischc, nekrotislroniie Infarkte der Ltingen. Perforation der linken l'l<Mir:i ; 

hämorrhagisch-janchige l'lciiritis. Abscews am Thorax. Icteriut catarrhalis. 

Akuter Miktunior und Nephritis 
Ä'miir9a$ JStgkt yon Aura» 8S Jabre ah, batte sieb tot Ungerer ZMt mit einem 
Nagfd aD der Hnkeu Feme Terletat. Es war darauf entaflndliobe Ansebwennng des 
Theils nnd eine bis auf den Knochen reieliendo Eiterung erfolgt, und es wurde end- 
lich, da die gewöhnlichen Mittel erfolglos hlieh.'ii, (!!<• Stelle mits.nmint der kranken 
KnochenHächo abgetragen. bildete sich darauf ein Hrysipel, dann vcriicbicdene 
AbaceMU an dw Wade, endlieh Rew»]rtioiMfieber und d«r Tod erfulgte am 7.MArs 18&5. 

Autopaie am 8.: Die Leiche stark ikterlscb. Das linke Knie stark flektiri, 
der FuMfl gescbwollra, die Hanl runzlig und nnterhatb de« laueren Knöchels 
mit einer groachongrossen , «nppnnn tideji Stelle , unter welcher sich sofort ein 
etwa 1V| Cent, ausgedehnter, fi»tuli>iivr Kanal mit stark gelb ^fettig) infiltrirtcn 
Wandungen neigte. IHeser fihrte au einw nicht aohr tiefai, jedoch etwas ansge- 
boohtelen Hfthle im hinteren Theile de« .Caleaneus, die mit einer granrMhlicheo, 
atellenweisp gelblichen (fettig de;:t'ii<'i irten) Hindegewehsma.sse erfüllt ist, in welcher 
hie und da KiternuiMsen sieh vnrfiinl.n, Die Tlriiit nnd dn» rnt«'rhautge\veh«- am 
FuMc und biiitureu Theile de» Ijutcrscheukels verdichte^, schwor trennbar, etwatt 
5denMltt8 und im Umfange des lusaeren KnOohols dem Gewehe des Ttunor alhua 
pichend. Im Tihto-Tarsai-Golenk feine, siemlleh trockene, faaerstofBgo Essudatr 
anflOge sowohl über den Knorpeln, nl« auf der Synovialhaut-ObcrflHelic , wixlurch 
namentlich im vordcn n riiifanj.'e d< t r;, Idil hoMc «'ine ViTklchiinjr d» r < )IierflUchen 
erfolgt ii»t. Im Kniegelenk eine sehr stark ikteribchc l<'lüt>tiigkeit, durch deren Im- 
bibition die Oberftiehen ganz gelb geßlrbt nind. 

Am Unterschenkel l»ia sur Kniekehle in grmweren AhatSnden eine Kolbe ul- 
cer<''St r T,öeher in der Haut, welche meist in fliiehe, etwas jnuelii;,' .iii^>. In n li ;ilti. 
Heerde des llnterhautgiiu ein > fülin ii. Allein aueh tief( r -/wiselu n dm Mnski In und^ 
namentlit^i im Verlaufe der (ielasse finden »i^li , gleiehwi«: in anderen (Jegenden 
des Unterbautgewebes, abgeschlossene Heerde von sehr verschiedener CSrüsse, einige 
mit gutem ISter, andere mit dfinner, serfloer, gol1>cr Flüssigkeit, noch andere mit 
entschieden jauchigen Massen gcfQUt, nnd iin (;.iii/.en eine freilieh hHufig unter- 
hrochcnc Kcihe bildend. Krst von der Kniekehle aiifwarts /.< igt sieh in <\, r i;i< li- • 
tung der grossen Cicfilssc eine fast zusainmenhän^'entle Kette, oft nur unvollHtändig 
von einander geschiedener Ilühleu mit altem, stark gelb geiUrbtem Kiter, die zu- 
letet in eine 6 — 7 " lange, 1 r-* iVt" Durchmesser betragende Cavitllt auagehen, 
in deren Umfange die Gevebe au nekrotisiren anfangen. Von LymphgefSssen ist 
aichtfi wahrnehmbar. i 

Dagegen sind die Art. und Vena cruValis sehr fest mit einander verwachsen, 
ihre Scheide äusserst derb, ihre Durchmesser verengert. Die V. cruralis von der 
Kniekehle bis anr -LeJateng« gend erkrankt. In ihreni oberen Verlaufe entiiielt sie 
nindieh eine brannrttUicbe Flüssigkeit, in eine etwas missfkrbige, sehwIialiAh 
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granc Fibrinschicht oingesclilosscn , wrlchf letztere der sehr verdickten Wand 
groHMcntheil« dicht nnflatr. Ticf«T herunter {jepen die Mitte des ObcrschenkeU 
wurde auch der übrige iniialt misafarbig, graurüthlich , und an derjenigen Stelle, 
WO der obenenribiite gWSasere, nekrotbireade AhaecM nriaehen dar VtM md dm 
AddiMtor la^, asigten weh «in hinteran Umlhage sw«i PwrfiNrmlioiieQ in dar Vtaen- 
wand, in deren rmgebiiug diese ein nekrutiHcbes, intensiv gelbliches Aussehen dar- 
bot. Unterhalb dii srr Stelle rntliii lt die Vene ein mehr eitcrartigc.s rontctitum. In 
der Gegend der Kniekehle berührte »ie wiederum fast unmittelbar einen gruMsereji 
At»Boew mid obwoM Hie nidit perforirt wm, m h*tt8 ihre Wand dooh ia grBwerer 
* Antdehanng ein eebr minfiu'biges» welkes, nekrotieches Anaeekea. Auek aixsh «twaa 
tiefer stiotts sie wieder an eim n Kiterheerd , und erst unterhalb dieser Stelle fand 
«ich, naclidem ein fV.-stenr riiopl' da« Ganze abschlnss, wieder frisches Blut im 
Gelu^sluuien. — Kach oben hin endigte der rruceas V»'' unter dem Lig. i'uapartii 
mit einem 2" langen, dftnnen, Hchlaffen, roelir rötUichen und relaittT nnTenehrten 
rtnpt Aneh in der ?. pnt fl»m«ria eiterartige Maasen, an welehe steh ia mekreren 
Ideineron Aestcn festere, in der Entfilrbung begriff euc Thromben anschlouen. In 
der V. iliaca ext. nnd cnmni. frisrlie. weiche, etwa« graorothe, leioht »peckh&utige 
Gerinnsel; in der ('ava flüssiges lihii. , 

Im HendMutd mehrere Unsen gans Idarer, hellgelber Plflsiigkeit. In beiden 
HenkSblen loekere, leieht speokblutige, mit gr*nroth«t Kiampehen nntermlaohte 
Oerinnsel; die Speckhant rechts ikterisoli. Das Endocardium des linken TonJuiÜM 
leicht roth inihibirt ; das Muskelfleisch blaw», «her derb. 

Au der linken Thorax-Seite ein sehr ausgedehnter, vom obereu Kaude der 7. 
bis rar 10. Bippe reichender Absocse, der durch Unterbant und Muskeln bis anf 
die Knorpel reicht nnd mit intensiT brUunUch gelbem Eiter gefOllt ist. Die Inter- 
COStalrilnine dieser Seite sehr ausgedehnt; im Pleurasne]. ni< In- als Vt Maasa crncnter 
Fln.-'siu'kfit mit netzfru migen , liiiniorrhagischen rjisei.stutlaidHpernnpen auf Pleura 
pulniunalis, pcricardiaca und costalis. Rechts dagegen ist die Liuige zu einem 
grossen Theite adhArent nnd die Adblsionen mit einer rei<MicbeB, edimatidg 
eiterigen, ram Theil intenaiv ikterisehen Masse infiltrirt. Beide Lungen idemlidb 
groes und lufthaltig, am Zwerchfell adhArent, nach hinten ödcmatHs und ikteriscJi. 
Am unteren Unif.in^e der linken ein Paar sehr >rro«se Perforationen der Pleura, aus 
deren Oetfnuugen beträchtliche nekrotische Hrückcl hervorsahen. Auf einem Durch- 
schnitte seigt sich hier «in iVa" hoher und Vt'* im Qtta^amluneaser haltender 
hftmorrhagiHcher fnfiurkt, um welchen ringsher eine seoirende Fnenmonie mit gntem, 
consistenteni Kiter eine fast volIsUUidige AblOsong bedingt hat. Eine zweite nekro- 
tische Stelle findet sich am Oberlaiipen , w«> der erweichte hUmdrrhagisehe Pfropf 
frei in uint^r Ilohlu liegt, deren Wand von einer zusaonneiih&ngendcn l'seudo- 
membran ausgekleidet ist. Endlich liegen noch am Torderen Rande mehrere klei- 
nere Heerde, Ton denen einer mit einer halb eiterigen, halb nekrotischen Maase 
ausgefüllt ist. Anf der reeliten Seite findet sich der vordere Rand des f)ber- 
lappins in seiner Mitte satteinirniiR eingezogen durch eine deformirendc Pleuritis 
und darunter eine fast die ganee OberÜUche uinnebmende , namentlich nach oben 
and aassen sieh erstreckende Erkrankung. ZunMehat seigte sich afcmlich ein friseber, 
h&morrbagiiieber InfSurkt von IV«— •2" Tiefe, ans dem sich ein leicht sobauiniges, 
omentes Fluidum ausdrücken Hess. Besonderrj im oberen Umfange desselben lagen 
mehrere, V4 ^ — V2" i"'> n>irchmesser haltende, .sehwarTitrrfinc , nekrotische Heerde» 
aus denen sich eine leicht schaumige, bräunlich grünliche Flüasigkeit auspressen 
lies« und die im Beginn der Erweiehaag warea. Im aataren Lappen kleiner« lüU 
morrhagisehe Heerde neben einem grSesersn, 1*/»'' tiefen und 2Vt"' breiten, desssn 
Mitte durch ein/clnc, xnm Theil grUnlichbranne, zum Theil mehr eiterige L&ppflilMn, 
der Umiang dagegen durch hiünonrhagiatdie Infiltration gebildet jsU Ansserdem 
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nooh «faiselne 'tontmte Heerde , die In eiteriger Meeie elngeMMoeaen iMkfotiedhe 

LoDgentheilchen enthAlten. 

Die Acstc <}or Tjingenartcric im Innern )1ics<T Heerde mit jauchigt^r, mim- 
farbiger, breiig-flüssiger Masse crffillt, jedoch g*.gcn das Ceutram hin darcb wenig ' 
Teränderte IM*röpfe geschlossen. Ihre Durchmesser dilatirt, ilnre WXiide verdiekt 
und mit weiMgelbliehen Haaaen inAItrirt. 

Magen nnd Dnodenwn mit grilnlidh gnlliger Flil»i«igkeit und zAhem Schleim- 
belag der Wan<Inngcn : Schleimliant wenig verdickt, im Duodenum etwriK schieferig 
gefllrbt. Beim Druck auf die nirtssig gefüllte! Gallenblase entleert sich ohne grouse 
Schwierigkeit die sehr dicke und zUhe, schleimige, dunkel gelbbraune Gelle. Die 
Leber etwae gcom, im OaiMen Um», sohlefl; wai dem Dnrebeclkiiitt hell gelbbram; 
inneriuüb der OeUengSnge belle, bie and d« mit weieeBdiem flohleim miter^ 
mengte Galle. 

Milz hetrJlchtlich vergrössert, selilan* und blass, in den periplierischeu Liigen ' 
mit hartun, rothcn (Stellen. Die Nieren sehr vergrössert und erschlalft, die Kapsel 
•ehr dünn, die Oberffiobo an- muEelnen Stellen hyperXmieoh, an anderen blaaa 
gelbliehgian , anf dem Donbacbnitt Cortical- nnd IfeduUanmbetana gesohwellt, 
entere lateiisiT gUbgran, letalere blaw nnd bomogea. — 

Ueber den Gang der Erkrankung kann hier wohl kaum ein Zweifel 
sein. Von der cariösen Stelle, in deren T'mfange sich Tumor albus 
entwickelte. l>reitete sich eine chronisehe Kntzünilung in dem Untcr- 
hantgewohe ziemlich weit aus, und es bildete sich Erysipel und Lyinyili- 
gef äss-P^ntzündimg aus, die zur Abscessbildung ruhrte. Dorm otleiibar 
deutet jene unterbrochene, aber eonstant fort-« lireitende Kefte von Kiter- 
heerden, die sich vom T'ntorschenkel aus lan^> tlei- m u-M ii Seht iikei- , 
gcfässe verfolgen licss , auf einen Ausgang>|»nnk( im I.ymphgefäss- 
system. Mehrere dieser jauchig werdenden Heerde berührten die 
äussere Venenwand , die in sehr grosser Ausdehnung veordickt , in 
nSchater Nshe der Kusseren Abscosse in der Nekrose begriffen war. 
Dl dieser Gegend war auch die Lichtung dos Gofässes mit den Pro- 
dukten einer jauchig schmelzenden Tlirombose gefüllt, die jedoch nach 
unten und oben noch von dem Blutstrom abgeschlossen war. Die Art 
der Ikkrankung Hess >iowohI die Thrombose . als die Phlebitis als 
secundäre erkennen. Weiterhin finden wir dann eine hämorrhagische 
Pleuritis. lMMlin«;f dureh Perforati(»n met.istatischor, hümorrhagischer und 
nekrotisirender Heerde, itinerhulb deren die Lungenarterienäste j:;leich- 
falls entzündet und mit jauchijif zerfallenden Throndten erfiillt waren. 
Als secundäre Krseheinungen stellen sich endlich der subcutane Abseess 
am Thorax, der Irische Miiztumor, die parenchymatöse Neplmtis und 
der paradoxe Icterus dar. — 

Die mehr chronische l 'orm der Entzündung der mittleren Uefäss- 
lager ist namentlich an den Venen sehr häufig, wenngleich meist vet' 
gesellschaftet mit 'chronischer Periphlebitis und sehr hän% mit adhisiver 
Thrombose. Ein Tortreffliches Beispiel daiUr bietet der Fall 6 in der 
Abhandlung Uber die Lungenarterie (S. 344^-345), wo auch die 
luHrtologischen Vertisdemngen geaatier geschildert sind. Dahin gehört 
auch wahrsehmiüioh die.Wand der sonderbaren Blutoyste, die sich bei 
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dem Htrnde des Exp. XXJ. (S. 901) an der unterbundenen JugnUiu 
gebildet hatte fv«;!. mich Gcnhun, lli-t. <li»- iiiH. II. p. 401 Im Allge- 
meinen zeigt sich dabei jodcsraal, dass die Wand dicker, homogener, 
ctwaj? (lurchsclicincnder wird, so da^s -io ein mehr knorpol- oder 
lioniliautnrtigos Aussehen annimmt, uii<i die mikroskopisclie T^iter- 
siu liuiii^ ei'<ji;ibt eine N'ermehruni:; der liiiide^ewehselemente der Wund, 
iübbesuiuhTe cliiHiikteri'^ii l diircli reieliiich« re Kern- und Zellentlieiiung. 

A\ ir kommen eii<llii li zu dvr Kntzüniliiiiij der inneren Gefässhäute. 
lieseliräiikt man sieh ;uit die ueult-n Kutziinihnigen, so ist im Allgemeinen, 
zumal im Anfange, weder au den Arterien, noch an den Venen ausser 
leichter Trübung, Ilunzclung, geringer Verdickung etwas Wesentliehes 
N an der inneren Haut zu sehen; dieselbe bildet eher eine Barriere für die 
entzündlichen VcrMuderungon der mittleren Haat, und bei den 'suppura* 
tiven und jauchigen Formen ist der gowlihnliehe Ausgang ihre Nekrose. 
Indcss ist sie doch selbst hier niclit ▼ollständig passiv, denn man findet 
auchinihr jt iie körnige und zellige, oft wie diphlheritischc Kin Sprengung} 
welche wir bei den übrigen Häuten erwähnten, nur in ungleich geringerer 
Mächtigkeit. Anders verhält es sieh dagegen bei den chi'onischen Ent- 
zündungen, fih' welche vornämlieli die Arterien zu erwähnen sind. 

Der Gedanke, dass jene vielbekannten V erändi rnnj^^ n der Arterien- 
liaule, wie sie namentlich an der Aorta sf» u{\ vorkimimen, jene gallert- 
artigen und knorpelarfii^en Platten, jene kalkigen und tettigen Heerde, 
jene ÜIcerationen der inneren Obei*fläche Produkte chronischer l^iit- 
zündung .seien, scheint sich schon den ältesten Bcob;ichteni aufgedrängt 
, zu halxm; wenigstens ist es mir nicht möglich gewesen, zu ermitteln, 
wer den Gkdanken zuerst au%estelU hat Unter den neueren Be^ 
obachtem nenne ich ausser Bizot namentlich Bayer (Möm. sur roadfi* 
catio^ morbide, consid<Srde comme une terminaison des phlegmasies. 
Arch. gdndr. 1823. T. J. p. 328), TWsmaim (Von der Verengung und 
Seldles^ung der I'ulsadcrn. 184ik S. 136), Emjel zur IJenrtheilung 

de> Leichenbefundes. 1S4»1 8. 201) und Dittrich (über den Laennec'- 
achen I^ungcn-Jnlarktus. i85<). fc>. (>). Mit Hecht polemisiit der letzt- 
genaimte Schriftsteller gegen den Namen des atliereniatü>en Prozesses, 
unter detn man p'iie \ CrändeiHingen in den lefzieii tlahren liäuHg zu- 
samuK iii;i t";i>.>t bat, ila doch der Au.s^anjr in Atberoinbibbuig nur eine 
der mö^lit hcn Können ist. Der Pruze>s ist meines Krat litcns ebenso 
gciu* entzündircher Natur, wie tlie En<locarditis, mit der er sehr häufig 
dircct zu.siunmen hängt , und wie das .s(»genannte Mulum senile articu- 
lorum, die Arthritis sioea s. villosa niauchcr Neueren, oder, wie Btum 
▼orgescidagen hat, die Arthritis deformans. Uan kann ihn recht wohl 
mit dem Namen der Endaiierüitü drforman» b, nodosa belegen. 

Die Ansicht von BckUanaky, welche lange Zeit so grosse Verwir- 
rung angerichtet hat, dazs es sich dabei um eine ezcedirende Auflagerui^ 
neuer Gefü.s.shaut aus dem Blute bandle, eine iVnsicht, welche der be> 
rühmte pathologische Anatom noch in seiner akademischen Abhandlung 
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Ober die wichtigsten Krankhoiten der Arterien (1852) festgehalten hat, 
. isjt durch die vortreffliche Arbeit von Risse (Obs. quaedam de arteria- 
rum statu norniali atque pathologico. Diss. inaug. Regioin. Bor. 180;?) 
volNtiindig widerlegt worden. Die Uesultate meiner lJntersuchun«^en 
stimmen mit den Beobaelitun^en von Risse , der imter der Leitung 
V. Wittich'if arbeitete, sebr gut übereiTi. indem .sie ziiglcioli einen Tbeil des- 
jenigen bestäti»j;t^n, was .sclion liizot iil>er drn Anfang der \ eründeningen , 
angegeben hat*). Nur i.^^t von den genannten Forschern nicht .stluiif 
genug gesondert worden zwischen den eigentlich entzündlichen und den 
ihnen im Resultat Shnlichen, jedoch nicht auf entzündlichem Wege zu 
Stande kommenden YorKnderungen, welche^ man zusammen unter dem 
Namen des atheromatfiaen I^zessea beschrieben und mit wdehen man 
nicht selten noch ausserdem gewisse Anflagcrongen aus dem Blute 
' (wand ständige Thrombosen) zusammcMigeworfen hat Die.'^er T'nter- 
achied ist dagegen von En(/el fl. e. 8. '2CA), sowie von Dimders und 
Jawen (Archiv f, phjs. Heil. 1848. vS. 5;>1) hervorgehoben, wenngleich 
von dem Ersteren nicht ganz richtig durcbgcnilnt Nvorden. Ich halte 
es des<!ialb für nlUbig, hier noch genauer darauf ciiizugebeii. 

Kiiu' der ireNvübiiliclistcn Verändt-runiicn. nainentlioh im Ai terien- 
svi^tem und im ilerzen i.st die cinfaclw Fettni'.td uurrphose. Diese kann 
unter den verschiedenartigsten \'erlraltnis.sen und in allen möglichen 
Ausdehnungen vorkommen, .so das.s sie i)aid nur dius Kpithei, bald die 
innere, bald die mittlere Haut trifft; am seltensten findet sie sich 
wohl in der Adventitia and hier in bemerkenswertber IfKchtigkeit fast 
nur an kleineren Gefftssen, bei denen es an sich seine grossen 
Schwierigkeiten hat, zu sagen, wie weit ihre VeriKnderungen ent- 
Kttodlicfaer Natur sind, und wie weit nicht^. Die fettige Metamorphoae 
des Epithels ist für da» blosse Auge selten sichtbar; gewidudicli be- 
merkt man erst das Resultat derselben, die ZcrstBrung des K|iithels 
und die Entbhissung der inneren Haut . deren innere Oberfläche ein 
etwa.s mattes, trübes, leicht rauhes Aussehen angenommen liat und die 
in Folge dieser Eatblü»6uug allerdings leichter zu entzündlichen 



•) Die Aniiuhnic von Dezeimeru uud Vraui-oU (Essai sitr les gangiJ ncH p. 207), 
«laus sclinii llalhr tiiic richtige Bt,'sclircii)iing gt-licfcrt habe, .sclioint mir uii- 
bt'grün<l« t. llalkr ((Jpu.scula patli. Laus. 1708. ji. KiH) sclu]i|oit alleriliiigx 
einen Huccum iiavum, in cclIuloMani »«icimdani arturiati telani ufTusuin, nbur aus 
■einer weheren ÜereteUnng g«ht hervor, den er AtherommaMe meinte. Ed 
kenn dacttber nn so weniger Zweifel sein , da es goradesn heiMk: MoUie 

»uccurt rrat, pultaceuM, no« (lis.siinilis i'jus, qni in attifronmt«3 reperltnr. 
Uebrigcns lialicn roch ./. Fr. Mrchrl uml lla^se die Ansicht von der üuUtobung 
der Ossitlkatiun au» ikin vvcichcu Atherom festgcbaltüti. 

^*) Für die UirngciUmie sind dieüc Vorgange auf meine Veranlassung durcfa die 
Herren BnummenOtät nnd Moo»himrr genauer verfolg and veo dem Leta- 
tcreu in seiner Inaugtiral-DiMcrtation (Ucbcr das pathologieohe YerbftUen der 
kleineren IlirngeßUMe. Wflncbnrg 1854) geschildert, worden. 
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Störungen disjMinirt. Km Vcrliältniss diesor Art findet sich nament- 
lich häutig an den Stell<*n. welche einer ^n)-->eren Heihung ausgesetzt 
sind . in.'*l)esondcrc an (h-n Ilerzklujtpeu und an di-n Mündungen 
kleini Tel Cietässttste, iü*ist •sich jedoch auch an ganz kleinen dt fässen 
erkennen, wie ich schon vor langer Zeit von denen der Nieren erwähnt 
habe (Archiv L 8. 145). — Die einfache Fettmetamorphose der inneren 
Haut ist gewiss am allerfaXufigsten in der Aorta, wo sie sich insbe- 
sondere sehr leicht bei 'anümiachen und speciell chlorotisehen Zu- 
stiSnden ausbildet Ohne dass sonst bemerkliche VerSndemngen Yor- 
ausgehcn , nehmen einzelne Stellen ein etwas opakes , wei^Mh'ches, 
weissgelbliche.s Aussehen an, werden nach und nach etwas lockerer 
und bilden leicht prominente, meist kleine, oft sehr eigenthümlich 
gnippirte Flecken, deren ( )herHUehe anfangs noch glatt, .später jedoch 
etwns unehen imd sanunetaitig weich crj^cheint. Die mikroskopische 
Lntor.suchung » igilit, dass allmäiig immer zahlreichere, feinste Fett- 
körnchen in der inneicii Haut ei^sclieinen. meist in feinen, perlschnnr- 
formigen Linien , die üich in gewissen Kiujtenpuiikten sununeki und 
an diesen sieh zuletzt .stärker auhäul'eu , so dius.s aic bald rundliche, 
bald längliche, ovale oder audi leicht sternförmige KSmdienkörper 
bilden. Am Ende wird das Gewebe so mit diesem Fett durchsetzt^ 
dass man kein bestimmtos Lagerungsverhiütniss mehr feststellen kann; 
die Zwischensubstanz wird spärlicher und indem wahrscheinlich m 
l^heil der oberflftdüichen , erweichenden Massen von dem Blutstrom 
hinweggerissen wird, so entsteht eine etwas zeikliiftete Oberfläche, die 
bei mikroskopischer Betrachtung häutig aufgerichtete oder aus ihrer 
Lage ab|^ewichene F'aserzttge in freier, unterhrochener Endigung er- 
kennen lässt. An di-n kh-ineren artei-ieilen und venösen ( icfässen ist 
diese Art der NCiändcrung schwieriger zu const^itiren, indess kann man 
sellist noch an sehr feinen Arterien, namentlich iles (iehirns, die Kin- 
sprengung i'iii/.clin r trinsti'r Fetltiöpft hen sehr dciilh'eh an der isolirten 
inneren Haut c«tnstatii'en. 8ehr häutig tritlt niaii dagegeji diese Art 
von Degeneration au der inneren Haut der Lungenarterie und zwar 
hauptsächlich, innerhalb der Lungen selbst; ungleich seltener, wenig- 
stens in grösserer Entwidcolung an den Lungenvenen. Von den Herz- 
klappen ist es am meisten der vordere Zipfel der Mitralis, da wo er sich 
in die Aortenklappen fortsetKt, an welchem fettigo Flecken, oft von sehr 
grossem Umfiuigo, sich ausbilden. An den eigentlichen Capillaren 
endlich ist diess die gewöhnlichste Art der gröbenni Veränderung ; nian 
sieht hier das l''ett sich gewrdndieh im l 'iiifanye der Kerne anhäufen, 
so dass zunächst eine Art von länglichen Jvörnchenkugeln innerhalh (h-r 
Wand enfstt>Iit, his späterhin die t,r,-mze \\'and fast eontinuirlich in eine 
bei durchfallendem Lichte schwärzliche Ma-ssc vei'A%an<lelt wird. In 
patholoo^isclicii ( )I)jecten, z.B. in alten (iranulationen, in rückgängigen 
Geüchwiilsteu niud solche Capillai'eu sehr häutig zu sehen. 



Digitized by Google 



496 



An den muskulfiscn Kiementen der mittleren Haut geliört die ein- 
fache Fetteiitartung zu den am meisten verhreitoten VcriiiHlorungen. 
Was das Herz betrirt't, so verweise ich im AlI<::omeinon nut' <lie sor»^- 
fältijS^e Abhandhing von Windscheid (Dt- coiths aiH[)f».sa degciu intlone. 
Dis.s, iniiiig. Gfvph. ISöf)) iiiul ich hrhc mir hervor, dass man hier 
eine doppelte Furm der iv,ntiirtung unterscheiden niuss, ganz ahge.sclien 
Yoa der interstitiellen Fettzellen-ßiidung , die ich als Lipomatose des 
Herzens beBeiofane, and der parenchjmfttÖBen Entilliidung, ^velche im 
weiteren Verlaufe ^eich&Us zur fettigen Metamorphose fUbrt (Archiv IV. 
S. 266). Die wiritliehe nnd ein&che fettige Metamorphose der Muskel- 
bttndel findet entweder allgemein, odw in kleineren Heerden statt Im 
letEteren Falle kann man ge^vöhnlieh schon nn't bh)?^sem Auge die eni* 
arteten Stellen sehr deutlich als geJidiche Flecken erkennen, die ent- 
weder mehr verwaschen, flach ausgebreitet, ixlei- dicht gruppirt sind. 
Von dieser gefleckten Form, welche fast immer die hfdieren Dilatations- 
zustände . namentlich des rechten Ventrikels begleitet und sich ins- 
besondere an den rapillai-muskelu aufs sehönste zeigt, ist die allgemeine 
zu unterscheiden, wie sie bei alten Leuten, bei schv^'eren , sowohl 
acuten (t}'phösen). als chronischen (marantischen) Krankheitt n vui- 
kommt. Im letzteren Falle ist die Farbe im (Janzi'n mein l)la,ss, 
gelblich, das Herzfleiscb schlaff, mürbe, iu höheren Graden brüchig 
und geradem erweicht^ so dass HerKrupturen leicht eintreten können. 

Gans ihnlieh aeigen sich diese Zustände auch an den Arterien. 
Die fettige Degeneration der mittleren Aortenhaut bei dem soge- 
nannten dissectrenden Aneurysma hiU>en «2e Bordea und Jhtteeau 
(NederL Weekbl. 1852. Aug. Bl. 328), Sehmidt ( Yerslag omtrent de 
ziekten van het haart en de groote vaten etc. llotterd. 185.'?. I?l. 74) 
und Mokttamktf (Ueber einige der wichtigsten Krankh. der Arterien. 
1852. S. 42. Taf. III. Fig. 18) c<instatirt. und es scheint kaum »weifel- 
bat't , dass die Uuptur dieser lluif die l'^)lge ihrer Kntartung und 
Brüchigkeit ist Von den kleineren iiirnarlerien bat I^a4/H (Lond. med. 
(laz. 1850) ihre vollständige FettmetaTuorpliose gelehrt, und in der 
That kann man sieh leicht- iiberzi ugen , dass die Krkrankung hier 
wirklich an den Muskellagen vor 8ich geht. Man findet nicht blosa 
sierlidie, perlschnonförmige FetÜLSmckenreihen an etwas stärkeren 
Arterien {Mootkarr, S. 1& Weeß, Patbol. Histologie, 1852.), son- 
dern auch noch an gana klteinen Arterien kommt es vor, dass jede 
Moskekelle nehen dem Kern zuerst ein einaiges, oft etwas grösseres 
und edtiges FettkOmchen fährt, wahrend später die Anhttuiung an- 
nimmt und Alles darunter au Grunde geiit. Im hr>chsten Grade ist 
diess bei der partiellen Degeneration der Ringlaserluiut in aneufyi^ 
matischen Säcken der Fall, wie ich sie an kleinen Aneurysmen der 
Hirngefässe geschildert habe (Archiv Iii. IS. 114. Tat". IV'. Fig. 4). 

Am seltensten, wie schon erwähnt, findet sich <lie einfache Fett- 
metamorphose an der Advcutitia. Du»» .sie iudea« auch hier vorkoiimit, 
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sieht man am lio>t('ii an <\*ni kleincron (rpfiu^sen aus dem Inneren des 
(leliirns und liikkeiunaiks. -Nicht blo.sjj,, dass in tier jinckig-en Uni- 
hüllungshaui , von der die lliriigcfiUjso so liUuHg begleitet sind, sich 
FettkörnchenniMS«! aufltilufra, Bondem auch in dem Bindegewebe, 
.das in parallelen Zügen nebenden GcfSasen liinläuft; hier &iden sieh 
längliche } seltener rundliche FettkümchenkOrper , gewöhnlich unter 
dem Mikroskop von etwas bräunlichem Aussehen in Folge der grossen 
Feinheit der ausammensetaenden Kümer und wohl zu unterscheiden 
von den gleichialU ziemlich häufigen Pigmeutkümern. Diese Gebilde 
sind es, auf weiche Jiennett (Kdinb. med. and surg. Journ. 1843) die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat und welche er mit Kecht in der neueren 
Zeit gegen I'a;/< t als Bildungen ausserhalb der eigentlichen Gefässhäuto 
in Schutz nimmt. 

Alle diese VcrinKlcrimgen liahen keinen notlnvendigen ZusKinmen- 
hang mit luit/.iuuhmg>\(ir;^änü-('n \nid tdtw«dd an denselben iStcilen 
durch Entzündung ähnliche \ criinderungen hervorgebracht werden 
können, so hat man doch keinen Grund, sie mit jenen unter derselben 
Bczeiclmuug, etwa als aUieromatöse, zusammenzufassen. Nur bei detf 
fettigen Metamorphose der inneren .Arterienhaui ist es sehr schwer, 
eine bestimmte Gb'cnee zu ziehen. Die fettige Entartung der kleineren 
Himgcfässe fällt dagegen sehr häufig mit der allgemeinen Fettenfiurtnng 
des Henflcisches zusammen; sie bildet sich nicht bloss bei Greiaai, 
sondern aucli bei ganfe jungen Kindern sehr oft gleichzeitig damit aus, 
ohne dass an den gnisseren (iefässen , namentlich an den grösseren 
Arterien und Venen der Hirnhäute analoge oder gar atheromatöso Ver- 
änderungen bestehen. Poffet hatte <laher nicht vollständig Recht, wenn 
er diese N'eriindeumgen als directe T rsache der apoplektischen Hämor- 
rhagie l>etrachtctc. Gewiss tragen sie dazu iici, da sie Brüchigkeit der 
Gefässhäute bcdini^'^en , allein sie werden doch überwiegend bei Indi- 
viduen getrutlrn, die gar keine Apoplexie («Jer auch nur Neigung zu 
Apoplexie erkennen licsflen. 

Die «ntzUndlichen Veränderungen, weldie dea wesentlidien Thdl 
der atheromatösen Prozesse bilden, sind Fon ganz analogem Veflaofe. 
Freilieh treffen sie sehr gew5hqlich hieben der inneren Haut audi die 
tieferen Schichten, und da^ Epithel geht oft frühzeitig verloren, allein 
ihre wesentlichste Entwickelung nelmien sie in dei iimeren Haut Hier 
ist alu r von einer cig^tlichen Exsudation gar nicht dieKedo, sondern 
C8 handelt sich von vornherein um jene Form des l^rozesses, die icl» 
als parenchymatöse Kntzündung unterschieden habe und die hier genau 
diejenigen Kichtungen der l'^rkrnnkung verfolgt, die ich in meinem - 
ersten Artikel (Archiv IV. 8. '2>>ö) besprach. 

Im ersten Anlange der Veränderungen sieht uum gcwJihnlich 
leichte Anschwellungen der inneren Arterlenhaut, wie diess nament- 
lich an den grossen Gcfässcn, besonder» der Aortu und Jaingenarterie, 
0owie an den Herzklappen schon mit blossem Auge zu constatiren ist. 
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Diese Anschwellun^on treten entweder fleckweise, otier auch wohJ in 
mehr diffuser Form auf. mo dass die ganze G('f;Lsst)l)erfläclie weicher, 
gequollen, uiiehen erscheint. Im Anfange sind die geschwt)lleneM rheüc 
wohl immer saftreicher und sie erreichen nicht selten einen so grossen 
Geh«]t «n wisserigeo The3«n, dass sie TollstSadig gcdlertariig aus- 
sehen und Eiemlich leicht aerdrilcfct werden können. Diess sind die 
„gallertartigen oder albuininöeen Ezaudation«i', welche man so oft 
hesohrieben htX und die man bald auf die innere Obeiflilche, bald in 
das Innere der inneren Haut hat gelangen lassen {BÜMf -^^^ 
hebert u. A.). Dass sie nicht auf der Oberfläche li^«i, sondttn mit 
. der inneren Haut continiiirli( h zusammenhängen, davon kann man sich 
schon makroskopisch, noch deutlicher mikroskopisch überzeugen, denn 
auf senkrechten Durchschnitten sieht man die Fa^serzUge der Tiitima 
mitten in sie hineing<'lu'n. Man könnt«' sie also höchstens für inliitrirte 
Exsudate halten. Imlf.-s steht aucli dem der Umstand entgegen, dass 
sie an Stellen vorkommen, wo Getässe in der Nähe sich nicht finden, 
ich habe aus diesem Grunde ihre grosse Feuchtigkeit schon früher 
auf eine Imbibition ans , dem Blute ra reduonren gesucht, indem ich 
namentlich auf die aniüoge Erscheinong an gefässlosen Geweben, 
nämlieh an den Chordae tendineae der Atrioventriknlar-Klappen and 
auf die NabeUrterien am placentaren Ende des Nabelstranges hinwies 
(Archiv III. S. 461). Für diese Auffassung spricht auch der Umstand, 
dass diese Stellen für Farl>stoffe, die im Blute enthalten sind, yiel mehr 
imbibitionfifähig sind, als die übrige Oberfläohe, dass sie daher schon 
bei mässigen Graden des Icterus, bei denen an der übrigen Arterie 
noch nichts Frhebliches zu bemerken ist, eine intensiv gelbe, leicht 
grünlichgelbe Farbe annehmen, und dass auch der sich nach dem Tode 
auflösende Blutfarbstoff sie sehr frühzeitig durchtränkt. Nichtsdesto- 
weniger sind sie aber nicht einzig und allein durch Imbibitiun ent- 
standen , so wenig als durch Exäudation , demi sie enthalten ausser 
# Wasser, albuminGaen Bestandtheüeii u. s.w. siemlich betrftchtliche Massen 
emer Substam^ die durch EssigsKore £idenfönnig gerinnt und sich im 
UeberachuBse des Beagens i^^t auflöst, die also dem flüssigen Schleim- 
Stoff aosoreihcn .jat Auch morphologisch verhftlt sich die Snbetans, 
tfi» \9Q|^bungew0be , denn man sieht ausser elastischen, meist aehr 
* fimen J^iisem eine sehr reichliche, structurlose , glashelle Zwischen- 
aub8tan2, in welcher bald kleine rundliche Zellen, nicht selten heerd- 
weise, bald grössere, leicht isolirbare Spindelzellen vorkommen. Sie l 
bestehen demnach aus einem ganz neuen ( leweb«', das von «lern frühei'en 
Gewebe der inneren Haut verschieden, wenngleich mit ihm nahe ver- 
wandt ist; es handelt sich um eine wirkliche Degcner§tion mit Wachs- 
thum, und wenn man den ü ebergang zu der bcnucWJarten, normalen 
Sub.stanz studirt, so erkeimt man deutlich, dass die Bindcgewebskürper 
der letzteren zuerst getheilte, oft vieli'ache Kerne bekommen, dann sich 
üoersdts theilen oder wMiigstens sich vergrüssem und wachsen« 
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NcIk'h tlieson gallertartigen, flach angeschwollenen Stellen Hndeu 
sich sehr gewöhuUch derbere, festere, vrie man sie schon lange unter 
dem Namen der kcJiMenorpeligtn beseiclmet. Ob diese jedesmal ans- 
orspriingiic h gallertartigen hervoi^heut ist nicht genau erniittelt, indesa 
nicht unwahmcheinlich; nur sind sie fUr die gallertartigen keinesw^ 
die notli wendige Umwandlung, und es scheint Tielmehr, dass wo em 
solcher Fortschritt erfolgt, von vornherein nicht so deutlich der Charak- 
tt 1 «los Schlcinigewebcs hervortritt, sondern mehr ein durchscheinenderi 
derberer Fleck sich bildet, der am Bestei! niit ticin Aussehen der Horn- 
haut verglichen werden kann. Es sind aiitungs farblose, leicht pro- 
minente, oft linsentormigc Stellen, die gewiibiilicli sdinell dicliicr werden 
und zuweilen eine so grosse Mächtigkeit erlangen, dass sie wie kleine, 
der linieren Haut eingesetzte Knorpelstücke aussehen. 1 )iess ist die 
eintuelie Arteriosklerose von Lodstein. Denn es tiuden sieb niebt bloss 
eiiusehie Platten dieser Art, sondern ganze Artci'ien können sich innen 
nach und na<^ so Terdicken, dass sie einen fiut continuixjidien sklero- 
ttflchen Ueberaug bekonmien. Man erkennt ftolohe Yerttoderungen sehr 
leicht an dem durchscheinenden, leicht bläulichen Aussehen der er- 
kirankten Stellen, gegenttber dem normal gelbliehen Colorit der normalen 
Arterie. £ine rothe, oder gar, wie LoUtetn (Palh. Anat. IL S. 472) 
angibt, eiiK strohgelbe, mit Braunroth wechselnde Färbung ist normal 
nicht Torhanden, es .sei denn, dass Imbibition nach dem Tode oder Auf- 
Iftgerung von (jcrinnsel stattgefunden habe; das einzige, diesen Stellen 
wirklieh zukommende Roth, das sieh jedoch keineswegs constant Hndet, 
stJimmt von relativ weiten Gefässen. die sich zuweilen aus der tieferen 
Schicht der Arteric in diese Stellen hervorbilden, eine Fortsetzung der 
Vasa va.sorum (vgl. ./. F. Mackrl, l*ath. Anat. 11. 2. S. 187). 

Eine genauere Darstellung der mikroskopischen Verhältnisse haben 
wir zuerst von Dcndtrs und Jmmn (Nederl. Lancet 1847. Bl. 693. 
Archiv f. phys. Heilk. 1848, S. 530) erhalten; später hat i2aibnbMM% 
(lieber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. 1852. S. 3) f 
seine frühere Beschreibung yenrollstXndigt und durch Abbildungen 
erl&utert Die Darstellung der einen,, wie die des anderen ist 
ungenügend fUr die £rkcnntniss des ersten Stadiums der Verän- 
derung, während -ic ungleich mehr, wenn auch nicht ganz befrie- 
digt für die Geschiciite der späteren Umwandlungen. Es kommt 
aber Alles darauf an, gerade jenes erste Stadium genau zu erkennen, 
von dem die sj);it4'ren «'l»en nur besondere Formen des Ausganges 
darstellen. Handelte es sieh dabei um ein blusses Kxsudat oder um 
eine Aullagcrung au.s dem Blute, so würde all(>r Wahrscheinlichkeit 
nach die Hauptmasse amorph sein, und namentlich bei einer Auf- 
lagerung aus d^ Blute würde man diese amorphe Masse miudi38ten8 
ttber der inneren Haut, die darunter fordaufen müsste,' j« sogar über 
dem Epithel antreffen müssen. Die Angaben von Daiyitr» und Jtnum 
haben beiden Vorauafletanogen siemlich voUstündig entsproehen. Und 
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(loch haben diosc Forscher, wio aus iliivii Bfsohri'ihimtj^cMi hervorgolit. gar 
nicht einmal jeiic tfallorturtig'O Masse untersncht, die namentlich seit i^izo^ 
von fast allen l iitersueliern un<l nainentlieh auch V(»n Rdl-äcutsli/ als 
(las l''riihere hetraehfot worden ist; sie .schildern nur die lesteren, halb- 
knorpeligen Ma.H.sen, weU'he der letztgenannte Beobachter schon als 
eine Umgestaltung der Auflagerung zu Gewebe bezeichnet (lieber 
einige d. wicht Knnkb. d. Art S. 4). Aber aach roo den gallert- 
artigen Massen gibt Bokitanaky an, das« in ihnen Kerne nnd kern* 
haltte Zelloi^ vorkommen, ja dass ^letstere wohl auch in Form eines 
epitheKumartigen Stratums auf denselben liegen." Trat hier die Frage 
nicht sehr nahe, ob dieses Epithel von d^ Gefässepithel verschieden 
und üb nicht die gallertartigen Massen unter dem Gefässepithel, statt 
auf ' demselben befindlich seien? und welches Recht hatte man, einer 
Masse, in der K(M*ne und K« r!iz»Hen vorkommen, ohne Weiteres ihre 
Gewebs-Natur abzustreiten ? ( >tienbar waren alle früheren Beol)aebter, 
auch di(?jeni^en . welebe niikroskopisebe Untersuchungen anstellten, 
durch die allbekannte Ertabrnng von vornherehi verführt, da.ss man 
die gallertartigen Flecke sehr leicht, die hull)knuij)eligen mit einiger 
Vorsicht ablösen kann, ohne dass die jSiveau-Verhältnisse der Ober- 
. ftiche dadurch wesentHch verändert w^en. 

In semer s^n oben erwähnten Inangural-Dissertation (April 1853, 
Ganstatt's Jahresber. f. 18ö3. IL 8. 46) hat Bitw auerst den genaueren 
Weg betreten und obwohl er die erste(n iiitadien offenbar nicht 
Alles gesehen hat, doch die Hauptzüge festgestellt. Einmal aeigte 
er nftmUch die Persistenz des Epithels Uber den sogenannten Auf- 
lagerungen . ja sogar tiber sehV vFclt vorgeschrittenen Veränderungen 
der tiefen Schichten (p. 2U. 22); sodann hob er hervor, dass die ver- 
dickten Stellen eine wahr»' IIyi)ertropliie der inneren Haut darstellten, 
indem sie in einer homogenen Zwisehensubstanz regelmässig geordnete 
Spindel- und Netzzellen enthalten (p. 21). Va- zeigte fernerhin, dass 
, die athcromatöse Umwandlung der Flecke mit einer fettigen Meta- 
morphose dieser Zellen beginne und dass bei der Verkalkung diese 
Zellen als wirkliehe Analoga der Knochenkörpprciiea zm Uckbleiben, eine 
Analogie, die noch von Dendert und JoMen ausdrücklich geläugnet war. 

: £in Jahr später (SitE.- Berichte der Wiener Akad. 1854. Juli. 
Jahresbericht 1 1854.' Ü. d. S5) hat sich denn auch SokitaitMhg seiner 
so lange aufrecht gehaltenen nnd too so vielen seiner Anhlh^r mit 
so grossem Eifer ira!^eidigten Ansicht von der Auflagerung ent- 
scblagen, indem er eine schon in der früheren Arterien-Arbeit den 
Grundzügen nueb enthaltene Ansicht mehr ausbildete. Er s[Nncht viel 
von Maschenwerki n und allen jenen Besondei-heiten , die er in den ' 
letzten Jahren torniulirt hat, und es gelingt ihm, das an sich so ein- 
fache und übersii litlirlie V erhältni.ss von Neuem zu verdunkeln. Alle diese 
Meinungs-Versebirdenbeiten erklären sich aus der bis in die neueste Zeit 
hinein äusserst mangelhaften Keuntniss der Biiidesubstanzen, und ich 
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kann daher die Iluliiiuiig nicht aufgeben, die ich bei einer früheren 
Gelegenheit aussprach (Canstatt's Jabresber. f. 1852. Bd. IV. S. 241), 
daM „auf Grund der neugewonneDen Kenntniss ▼on der Einriditimg 
des Bindegewebes die Einigung Uber scheinbar so ^weit auseinander 
gehende Anschauungen ohne Schwierigkeit werde gewonnen werdtti.* 
So bin ich insbesondere Tollstindig ttbemeugt, dass Dondtn seine 
eigenen Abbildungen gegen^rilrtig gans anders deuten würde, als 
früher, insbesondere dass er manches, was er als einfache elastische 
Fasern betrachtete, jetzt als Fasersellen erkennen wUfde. Denn es 
l&sst sich nicht läugneii . dass gewisse seiner AbbiNhm^en das Sach- 
vcrhältniss vollständig getreu wiedergeben, während tiie von HokiUmsky 
nach dem ScJiema der Masclieuwerke gezeichnet und daher melu* oder 
weniger ungenau sind. 

Meine eigenen niikroskopi.sehen l ntersucliuiigen haben folgende« 
Resultat gebefcrt, das, wie man sehen wird, die allgemeine Anschauung 
Risse a über den Gang des Prooesses bestitigt, und indem es auch 
die von diesem Untersucher nicht berücksichtigten Anfilnge desselben 
umfasst, sowohl die Annahme eines exsudativen Vorganges) als auch 
die eines Aufli^rungsprocesses voUstiindig anssehliesst Nnr das 
glaube ich von vornherein hervorheben zu mÜMen, dass mit der 
ündaung der inneren Haut allenlin<^s ein AuBagerungsproeess aus 
dem Blute combinirt sein kann, dass dagegen nicht innere Gerässhaat, 
sondern Blutgerinnsel aufgelagert werden, und endlich das» diese 
thrombotischen Auflagerungen nur ganz zufällige Begleiter des Ver- 
«liekungsprocesses sin{|. Wir kehren daher im Wesentlichen zu der 
AutTassung Lohsteiji's zurück, wenn die „warzige" \ erdiokuii^'- der 
Arterien -VVandurigen mit (h'in l'rocesse der üsteoklerose veigleieht. 

Unter allen Vcrliiiltnissen beginnt der Process walu x heinlich mit 
einer gewissen Luckeruiig der bindegewebigen Grundsubstanz, aus 
welcher die innere Arterienhaut nun grdssten Theile hesteht Diese 
Lockerung schreitet nicht jedesmal bis xn einem voUkoomien gallert- 
artigen Stadinm fort, sondern in den Füllen y wo die mehr dichten, 
knorpelartigen Flecke gebildet werden, sieht man hXttfig nur mn mehr 
helles, durchscheinendes, aber doch nocli immer derbes Qewebe, das 
sii h durch eine etwas sueculentere Beschaffenheit von der ttbrigen 
Masse unterscheidet. Diese Aufquellung der ( irundsubstana, VCHI d^ 
ich, wie schon erwähnt, sehliessen zu müssen glaube, dass sie zu einem 
erhebliehen Tlieil eint i- \ » i iiiflirtrn Tmbibition tiüssiger Bestandtheile 
des vuriiberstroMieuden Blutes zugeschrieben werden niuss . erkennt 
man auch inikro>ko|>iseh dureli die grössere Breite und liomogeneitat 
der Bindegewelishalketi (Larnelit ni. Bei recht ausgesprochen gallertiger 
Meüimorphose nehmen die Üüssigeu Bestandtheile noch stärker zu und 
die Grondsobstann wird mehr und mehr dem Glaskörper und den Sub- 
geweben analog, während bei der festeren Form mehr das nndeotÜch 
fibrillSr«« Aussehen der Homhsut-Grundsubstanz hervortritt. Zu keiner 
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Zeit vorliert sich aher der continuirliche Zu.«>ammon]»ang der so vrr- 
änderten rtrundsubstanz mit den Balken- und Lamellenzü^en der inneren 
Haut volJjjtändijr ; ini ( ic^entheil kaini man auf Verticalschnitten, welche 
durch den verdickten Theil und die benachbarten Lacher der inneren 
Flaut ^ehcn , sich auf das Bestimmteste überaeugen, dass die Züge der 
letzteren continuirlich in die Grundsubstanz der verdickten Stelle über- 
gehen f nur dass sich ihre Bichtung ändert, indem sie, namentlich bu> 
nl&ehst der inneren OherflSehei nicht mehr parallel and horizontal fort- - 
gehoüy sondern sich in einem bald kleineren^ bald grösseren spitzen 
Winkel arhd>en , nm eine fiaehe Cunre au bilden oder in dön homo- 
genen Grundgewebe gans an yerstreichen. Die Constatirang dieser 
Continuität gerade bei den jüngsten und wieder l)ei den ältesten Flecken* 
ist nicht minder wichtig , ja vielleicht noch wichtiger, als dir \ ii i?iVse 
▼erfolgte Oontinuität des Epithels über die Oberfläche des Fleckes. 
Denn obwohl es auch mir wiederholt gelungen ist, diese zu finden, so 
ist doch auf das Fehlen des Epithels kein besonderes (Tewlcht zu tc^-en, 
da dasselbe, wie ich schon anführte (S. 493) , niclit selten im V oraus 
zei'stört ist. 

Gleichzeitifr mit dieser Verdickung und Urawanillung der Grund- 
substanz gehen auch die Zellen (Bindegewebskörperchen) der inneren 
Hant Veränderungen ein. Sie vergrössem sich naeh allen Durchmessern 
und stellen in den festeren Flecken gewöhnlieh znnSchst limwnförmige 
Höhlen dar, von denen aus man faden- und netsförmige Ausläufer ver> 
folgen kann^ine sie Büäe gesehen hat Auf Schnitten, besonders solchen, 
welche parallel der Oberfläche geltthrt werden, trifft man dann sehr Idcht 
jenes niaschige Ansehen, das BokUanaky fiir das Wesentliche der ganzen 
Bildung betrachtet hat, weil er die zelligen Elemente übersehen hat, 
die in den Maschen eingebettet sind. Denn die scheinbaron Höhlen 
oder Lücken sind entweder blosse Querschnitte von Bindegewebs- 
balken oder sie sind von zelligen Elementen eingenommen , an denen 
man gewöhnlich sehr frühzeitig eine Vergrösserung und Thcilung der 
Kerne, später eine wirkliche Thcilung der Zellen und demnach eine 
ähnliclie heerdweise Wucherung erkennen kann, wie ich sie für eine 
ganze Reihe der verschiedensten Neubildtmgen kennen gdehrt habe. 
Kein Gebilde bietet eine so grosse Uebereinstimmimg- der Verhältnisse 
• dar, wie die gereiste Hornhaut 

Anders verhält es sich scheinbar bei den gallertartigen Bildungen. 
Hi^ ist Ton soldien Höhlen oder Löcken, von miem areolären oder 
mascfaigen Gewebe meist nichts zu sehen, da die weiche Grundsubstanz 
einen sehr homogenen Bau besitzt Dagegen, sieht man zuweilen die 
Zellen um so deutlicher hervortreten upd wenn auch diese selbst wegen 
ihrer Zartheit und Blässe schwer zu erkennen sind , so bemerkt man 
doch um so deutlicher die Kerne. Diese vergrössern sich, werden 
mehr granuHrt, theilen sich endlich und man sieht so F^ebergänge 
von anfangs ovalen oder linsenfori^igcn einfachen zu luehr rundlichen 
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mebrfaclieii , die zu zwei oder nielir I»ei emuiulci' liegfii. ja zuweilen 
gleichfalls einen kleinen lleerd luhU ii. Nicht selten bleibt der Pro- 
cess auf dies-em Stadium stehen, indem sich fi-ühaeitig Fettmetamorphose 
einstellt; manchmal jedoch geschieht auefa hier noeh eine Tbeilung 
der Zellen y so dass gleich&Us kleinere und jüngere, rundliche For- 
men auftreten, welche einen gana puriformen Bau darbieten können 
(S. 403). 

Auf dieae Weise gewinnt daher der Proceaa einen eiyentlick activen 
CäMTckteTf wie wir iitn für entzündliche I'ion >m< im xMIgemeinen ia 
Anspruch genommen haben (S. 485). Es handelt sich nicht um eine 
Rückbildung, wie wir sie bei der einfachen Fettmetamorphose geschil- 
dert haben, sondern um eine Kntwickclung neuer Gewebsbestandthoile, 
um eine eigentliche Ncditlasic neben der Hypertrophie der (hiiiid- 
substunz. i)iese (Tiundsubstjinz sowohl, als ihre Zellen nehmen mehr 
Material auf und veiarbciten (ia.sselbe in einen ihrer Mischung analogen 
Stotf, so jedoch, djiss der Proce^s nicht immer den Charakter einer 
blossen Hyperplasie (homologen Neubildung, vgl. Handb. d. spec^Path. 
I. S. 328) bewahrt, sondern eine, wenngleich nicht sehr ausgesprochene 
Neigung zur Heteroplasie erkennen liiast, indem die Grundsubstans 
sich bald mehr den schleim-, bald mehr den chondrinhältigen Ge^ 
weben annähert, und die Zdlen bis su puriformen Bildangen fort- 
schreiten k()nnen. Fügt man hinzu, dass sich in die verdickton Stellen 
selbst Gefttsse hineinbilden (S. 498), dass gleichzeitig mit der Ver- 
dickung auch die unterliegenden Häute Iiy[iei-ämi8ch sein und sich 
verdichten k«innen , so liegt es auf «ler Haiul. dass man die irritativp 
Natur des V organges neben der nutritiven .Stönni^ nicht Ubersehen 
darf. Dann ist aber auch Alles geschehen, um den Vorgang bekann- 
ten Kiit/Jindungsformen anreihen zu köimen. 

Für tliese Autiassung ist es von grusser Wichtigkeit, auch in tlen 
ätiologischen Verhältnissen das irritativc Moment aufzusuchen; ich 
werde daÄuf spSter zurfiekkommen. Hier will ich nur hervor- 
heben, dass man gewöhnlich au einseitig den sogenannten atheroma- 
tosen Process mit Dilatation und Aneurjrsmenbildung in Beaiehung 
seist und dass man au häufig das entgegengesetate Verhältniss, dk 
Verengerung der Lkbim^f welche nicht selten dadurch herbeige- 
führt wird, ausser Äugen lUsst. Und doch iL-^t sich diese häufig 
auf die ausgezeichnetste Weise, nicht Idoss in den Stenosen klei- 
ner Stellen des Arterien verlaufe« , z. B. der so häufigen Stenose an 
der Insertionsstelle des Ligamentum arteriosum , sondern noch mehr 
in der Stenose der Orificien abgehender Aeste und um allerautTälligsten 
in den ausgedehnten Retivirtionen th\s Aorten - Anfangs bei gleich- 
zeitigen Klappcnleiden aiu < )-tiiiiii .lurtieum. Während sich die Klappen- 
scgel verdicken und verkürzen, so dass hochgradige Incontinenz des 
Ostiums entsteht, Uberdeckt sich der aufsteigende Theil und der Bogen 
der Aorta mit dicken, wulstigen und üütigen Höckern; die ganxe 
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Wand wird schwielig und «[leichsam narbi^r : dus [.uincn v»M rn«,r<'rt 
sich, während zugleich die Längsaiisdchniuig des Lu-fassc» abiiininit, 
und oidlich werden auch hier die 0.stien der abgehenden Aeste, des 
Trunou anonymus, der Garotis Tereiigert, ja der Procem setzt sich in 
diese Gefiisse hinein noch fort So entsteht eine Art von narbiger 
Giannlaratrophie , welche der chronischen HejMttitis (Kirrhose) nicht 
ähnlicher gedaeht werden kann. 

Sind nun die Verdickungen der inneren Wand bis zu einem ge- 
wissen Maasse fortg^esch ritten, so geschehen gewöhnlich f«ttige JÜHor 
morphoaen. Allein auch diese flihren nicht nothwendig und immer zur 
Atheromhildung, und selbst die fettige Uniwandhmp^ kann nicht ein für 
allemal als athcromatös bezeichnet werden. 1 h\< wahre Arterien- 
Atheroni entsteht nur aus der zweiten Art der Flerke, den eigentlich 
sklerotischen (halbkn(»rpeligen) und zwar, wie da^ .^o uft geschildert 
ist, nicht an der Oberfläche, sondern unter der Oberfläche, so dass 
sich ein anfangs geschlossener . mit dem fettigen Brei gefüllter Er- 
weichungsheerd gestaltet. Dageg^ Ist es h« den gallerturtigen Flecken 
weit gewöhnlicher, dass in der Oberfläche seihst eine fettige Er- 
weichung erfolgt» welche in gana gleicher Art, wie die bei dem Ifalum 
senile articulomun an den Glelenkknorpebi geschehende Fettentartnng, 
SU oheffliichlichen Zerstörongen, Usuren ftthrt. Es unterscheiden sich 
diese beiden VorgHnuf, -wie die Ulceration und die Abscessbildung, 
nur dass für gewöhnlich statt des Eiters hier eine feinkörnige Fett- 
nissse entsteht und der Process wesentlich nicht den productivcn, 
sondern ih n deatructiven Charakter an sich trägt. Das Atherom, wie 
der Abst cH.s bilden geschlüs.scne Heerde, welche aufbrechen und dann 
ebenfalls uU-erösc ()berflächen bedingen können, aber diese behalten 
doch fa.st immer eine grössere Tiett- iin l schärfere Begrenzung, als 
die primär oberflächliclien, suppurutivcn (uid fettigen Verschwärungen. ' < 
So wenig als man ein obei'tiächliches Geschwür einen A^scess nennt, 
so wenig trifft der Ausdmck des Atheroms für die oberflächliche Ver- 
schwSmng der Arterien, für die feuiye Usurm^ 

Sowohl das Atherom, als die fettige Usur beginnen mit einer 
fettigen Metamorpho^ der Bindegewehskörperchen in den verdickten 
Stellen der inneren Haut, also auf dieselbe Weise. Innerhalb dieser 
Körperchen, demnach bei den festen Flecken scheinbar in den Lücken 
und Höhlen des Balken- und Ma.schennetzes , lagern sich neben den • 
Kernen kleinste Fettkörnchen ab, die ^Iraälig zaldreicher werden, so • 
das« sich zuletzt dichte und grosse Körnchenzellen, oft von ganz steni- 
förmigf'ni Bau und mit ana.*(tomotischen Fortsiitzen versehen , finden. 
Allein auch hier zeigt sich wieder eine V trschicdcnheit , indem bei 
dem eigentlichen Atherom diese Köriichenzellen grösser und zahlreicher 
werden und endlich, während ilie (jlrundsubstanz zwischen ilmcn er- 
weicht, zu einem gemeinschaftlichen Heerde confluiren, in welchem sie 
jich aehnell zu Körhehrakugeln umbilden und in einem Kömerbrei zei^ 
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Men , ttua dem sich gröasere Fetttropfen und Gholesterinkrystalle aus- 
scheiden. In der OberfliUsbe und nMnenilich bei den mehr gallert- 
artigen Flecken dagegen tat die Bildung der Kömchenaellen oft sehr 
unrollständig; die einsehien bellen entivickeln nur wenig Fett in sich 
und die Fcttkörnclien liegen daher mehr zerstreut in der weichen Gruml- 
substana. Nach der Zerstörung der Zellen hält diese nicht mehr ordent- 
lich zusammen und es beginnt, wie ich das schon oben tur die einfache 
Fettmetamorphosc der inneren Haut erwähnt habe (S. 4it4}, an ihrer 
Oberfläche eine wahrscheinlich sehr feine, wenngleich nicht geradezu 
inoleculäre Ahl«i>un<j; der einweichten i'rudukte, die in den Blutstrom 
geralhen. 80 ^e.schieht die (»berHächliche l'sur und man .sieht schon 
mit blossem Auge diese Stellen etwas rauh, matt und trüb ; das Mikro- 
skop lässt bei längeren Vcrticalsclmitten nirgends mdur «ne ebene 
Begrenaungslinie der inneren Haut erkennen, sondero man sieht frei 
hervorragende Trümmer, weiche Balkon- und FaserzUge, iottige 
Hdcker und unebene Vertiefungen, freilich Alles von geringer Höhe 
und Tiefe. Diese Zustiinde kann man am leichtesten in der Lungen- 
arterie bei langdauernder Dilatation beobachten, ^älu-cnd die Atherom- 
bildung bekanntlich in der Aorta die grösste Mächtigkeit erreicht. 

Der andere mögliche Ausgang der sklerotischen Flecke ist die 
Verhalkung. Ich habe darüber nur hinzuzufiigen , dass es sieh dabei 
in der That um eine Ajt von Ossifikation handelt, indem die Kalk- 
platten veriLstclte, zackige Ktirperchen enthalten, meist etwas kleiner 
und weniger stark verästelt, auch weniger dicht gelegen als Knochen- 
krirperchen. Auch die Os.siiikatitin geschieht, wie die Atherorabildung, 
gewöhnlich in der Basis der Verdickungsschichten , so dass auch bei 
ziemlich grossen KnocfaenblKttchen sich gewöhnlich noch von der 
Oberfläche ein feines Häutchen, manchmal auch noch einaeine dorbere 
Lagen von innerer Haut abaaehen lassen. Ich , kann dal^r auch in 
dieser Beaiehung wieder die Aehnlichkeit des Prooesses mit den Vor* 
gttngen der deformirenden Arthritis (Malum senile) hervorheben, b^ 
welcher ausser der fettigen TJsur gerade diese V erkalkungen der tie- 
fen Lagen sehr getröhnUch vorkommen (H, Meyer) und bei der selbst 
die Atherombildung nicht ganz fehlt, wenn man die dickeren Knorpel- 
überzüge der Symphysen und Synchondrosen ins Auge fasst (Archiv 
Vlll. S. 364). Nur darf man nicht jede Art der Gefässverkalkung 
in Parallele stellen, da sowohl an kh-inen, als an grösseren (iefässen 
auch ganz einfache, nicht ossificirende Kalkinfiltrationcn vorkommen 
(Ändralj Lohateiny Btzot), welche der Endarteriitis ebensowenig mit 
Sichefl^eit zugeschrieben werden können, wie die einfache Verfettung. 
Uebersll dürfen wir der Endarteriitis nur jene Formen der Erkrankung 
zurechnen, bei denen die Störung nachweislich mit «ner activen Ver- 
mehrung der Elemente, mit Wuchenrag imd Proliferation beginnt 

Je mehr man sich fOa die entattndliche Natur dieser Vetändeningen 
entscheidet, um so mehr hat man die Frage ,su beantworten, wie eine 
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solche Entzündung liorvorgobracht werile und welches die Reize smen, 
durch welche die Gewebselemente au der Wiidierung angeregt wer- 
den. Schern 8eit langer Zeit ist man gewohnt, diese Frage bald 
homoralpathologisdi, bald mechanisch beantwortet sa sehen, und auch 
hier sind die humoralen ErklKmngen un Allgemeinen die bequemeren 
und daher die am meisten angenommenen gewesen. Leidor waren sie 
fast immer hypothetisch. Am günstigsten schien noch die Auffassung 
von Ure (Lond. med. Gaz. 1844. Nov. Fleiier's Archiv 1845. S. 118), 
welcher, wie iv\jL\\er Kreysifj, eine arthritische Arterienentzünduug' annahm 
und sich daditc, dass hei der Gicht die im iilutc retinirten Ilarn-^alze 
den krankhaften iiciz bil(lot«^n. Nun fand in der That Landerei' (Buch- 
ners Repertor. XLV. 8. ÜO) bei einer in Folge von ,arth ritischer 
Metastase" an Hydropericnrdium gostorlM'ucn Person eine Concretion 
der Aorta, welche in lüU rhcilcn 1 \ Harnsäure, 6 thierischc Materie, 
ö2 Kalkpbosphat, 16 Kalkcarbonat, 2 Magnesia enthielt. Hier konnte 
es gewiss sehr plausibel erschemen, dass die Harnsäure als Aere mor- 
bidum wirke, und ich Hess daher eine Zeit lang durch meinen Assisten- 
ten, Herrn C, E, E, Sofnumn, alle TOikommenden Aortehconeretionen 
auf Hamsiure untersuche. Leider wurde diese nicht em einiiges 
Mal gefunden (Handb. der spec Path. I. S. 241), und ich glaube da- 
her die Vermuthung TW« um 80 mehf als unberechtigt betrachten 
za dürfen, als die Ablagerung erdiger, und kristallinischer Partikeln 
an diesen Stellen niclit etwa den Process einleitet, sondern ihn, <^ 
erst nach längerem Verlaufe, beendigt. 

Rokitansky hat bekanntlich seine oxeedirenden Auflagerungen von 
innerer Gefässhaut aus dem Blute hauptsiieiilieh auf die Arterialitat 
des Blutes zurückgeführt ifnd einen besonderen Beweis darin gefun- 
den, dass bei tiein Aneurysma jier anastomasin s. varicosum die Vene, 
welche dem Einströmen des arteriellen Blutes ausgesetzt ist, in ähn- 
licheiT Weise erfcnnke, wie sonst die Arterien. So hatte schon früher 
Biekat die Neigung' der Arterien sur Ossifikation ans der Natur des 
sie durchströmenden Blutes hergeleitet und darauf hingewiesen, dass 
in der Lungenvene, dagegen nicht in den übrigen Yenen, Vhnliche 
Verilndemngen vorkämen. Dem gegenüber hat man schon frOher so>. 
wohl die Thatsachen, als die Deutung derselben angezweifelt, und es 
ist namentlich von allen denen, welche die überwiegende Erkrankungs- 
Neigung der Arterien gewisser Gegenden ins Auge fassten, immer 
wieder der Gedanke an die mechanische Natur der Reizung in Er- 
wägung gezogen worden. Indem man die Arteri* n des Herzens, des 
Gehirns, der Milz, des Uterus als die besonders ausgesetzten erkannte, 
so lag es nahe, ihren gesclilängelten oder doeli vielfach wechselnden 
Verlauf, sowie die sehr varial)len Stromverhültnisse dieser Organe 
au herifcksichtigen und die Zerrung und Dehnung der Arterienbäute 
als nächsten Grund der Erkrankung zu betrachten (lioi/er, DiUrick), 
In der Aorta selbst sind es diejenigen Theile, die der Zerrung am 
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meisten aus^p.selzr m'iicI. weloho am hänH«,'st('ri t ikiaiikni. So findet 
sich sehr gewöhnlich die betriiclulicliste \ eriindei uiij; an der Insertions- 
stelle des Lig. arteriosum , nächistdein am Bogen der Aorta und im auf- 
steigenden Theile, dann an der hintorcn befestigten Wand der Aorta 
descendensy an den Mündungen der Intercpstal- und der grösseren 
Eingeweide-Arterien, an der Theilungsstelle der Aort abdom., 'wie 
andererseits an der Theilangsstelle der A. carotis oomm. Gar nicht 
selten zeigt sich die Aorta Ms /.mn Zwerchfell erweitert und zugldieb 
ihre innere Haut dogencrirt, wie ja auch in den eigcntUclien Aneurysmen 
sehr gewöhnlich halbknorprh'ge odoi- atheromatöse Stellen sich finden. 
Ich will kelnoswegs in Abrede .stellen, tlass manchmal diese Entartungen 
schon vor der eii^ciitliclicii Aiiciirvsni(ii!)ildniia: vurhan»len sein niö^'-en, 
aber wenn man eine gewisse Zaiil tViscIierei- Aiieurvsmen gesehen hat, 
so überzeugt man sich leivlit . dass die Erkrankung der inneren Haut 
zuweilen ganz bestimmt eon>»'cutiv ist und einer Erweitennig lolgt, 
"welche vielmehr durch die Zustünde der mittleren Haut verursacht 
wird. Ebensowenig will ich es für unwahrscheinlich erklären , dass 
ausser dem mechanischen Ifoment der Zerrung, Dehnung und Spannung 
noch ein inneres, vielleicht sehr oft ein dyskrasisclies Moment bestehen 
-mag, welches die Pi^isposition abgibt Habe ich doch schon frtther 
(8. 493. Handb. der Spec. Path. 1. S. 240) erwähnt, dass von Epithel 
entblösste, erodirte Stellen der inneren CMUssoberfläche für weitere Er- 
krankungen, namentlich zunächst fiir Imbibitionen ans dem Blute be- 
sonders geeignet sind; solche Stellen seheinen auch eine grosse Neigung 
zur Endoarteriitis zu besitzen. Die Chlorose ist eine häufige Veran- 
la.ssung tur einfache Fettentartungon , und es selieint mir auch der 
Rhennmtismus ni«'bt ausgeschlossen weiden /.u diäten , tla wir nicht 
selten bei entschieden rheumatiselier Kndocarditis. diesell»e Form der 
Entzündung an der inneren Haut der aut'^leigen(len Aorta finden. ^Yie 
an den ivluppen der Aorta oder der Mitralis. Allein auch dann muss 
mau doch i^indestens die Localisation dem mechanischen Verhättniss 
der stärkeren Spannung und Reibung zuschreiben. 

Die Aolstellung von Bühtif dass die Longenvenen mehr zu solchen 
Erkrankungen disponirten, als die Lungenartlerien, ist schon von ver- 
schiedenen Seiten zurückgewiesen worden ; DiUrieh ist sogar so wdt 
gegangen, dass er die Lungen venen ganz davon ausgeschlossen hat 
(1. c. S. I I). Obwcdd dioss nicht richtig ist, SO steht doch fest, dass 
bei allen Klappenfehlem des linken Hr! /rns, besonders bei den Ste- 
nosen und Incontinonzen der Mitralis, die Lungenarferie stärker und 
friibei- leidet, als die Lungenvcnen. und dass sich mit zunehmender Er- 
weiterung ihrer Aeste und ihres Stammes sowidd einfache fettige 
Degenerationen mit Venlünnnng. als auch gallertartige \\ »ichcrungen 
mit \ Crdiekung der \\ and uusbilden. Erstere finden siidi mehr in den 
kleineren Aestcn innerhalb des Parenchyms, letztere mehr in dem ge- 
meinschaftlichen Stamme und dun giossen AcstCn der Lungcnwurzelt 
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Je näher also nm TTorzen . je froier die Lage den Ti. fassos. tun so 
l'^ioliter rindet,, trotz <!<•!■ Anwesenheit von nur venösem Blute, die End- 
artoriitis ^tatt. Ich iialto rs dulicr allcnlinpjs ftlr rielitip:, wie Dittrtch 
an^cnoinnit'M tiat. dnss pul-ireiuk- I ji -triimen des Blutes nnd nicht 
die ^.^l'uulitiit desselhf n ii;i> nitx heideti«!' M oment sei, und ich glaube 
diese Autt'jissung noch dadm ch stützen zw küiiucn, dass ich auf ähnliche 
Erscheinungen an den V enen hinweise. 

Es gibt nämlich eine Endo^/dc/n'tü chronica ^ welche dem 8<^e- 
nannten atberomatösen Processe der Arterien ganz nahe verwandt ist, 
nnd welche sich von der deformirenden Endoarterütis nur dadurch 
unterseheidet, daas sie ungleich seltener ist und dass sie relativ hlivfig 
cur Osstfication und fast nie zur Atheromasie führt Die Ossificationen 
der Venen gehen ans ganz ähnlidien partiellen Verdickungen hervor, 
wie jene sind, aus denen sicli «Ih- (\><sificationen der Arterien bilden. 
Indess scheint dazu immer eine lange Dauer der St<"»rung zu gehören; 
bei fi is( hci en Zuständen Hnden sich einfache Verdickungen der inneren 
Wand, wie ich sie in einem frHheren Falle erwähnt hahe (S. 474). 

Hierher rechne ich nun vor Allem jene sogenaimte .Vrterialisation 
der Venenhäute unterhalh ciiit - Aneui'\'S!na juM- anastonjosin. Nicht das 
arterielle Blut, welches duicli die tmumati-clic Anastomose in die Vene 
einströmt, maclit die Venenwand «lick, stjndern «las unter einem Drucke, 
welche den gewühnlichen Seitendruck des venösen Blutes weit übersteigt, 
geschehende pnlsirende Einstromen nnd die V«:didcung erfolgt nach 
denselben Gesetzen, wie bei der Erweiterung und dem Wandwachs> 
tham der CoUateralen Uberhaupt, nur dass sie wegen der grossen 
Druckdifferenz vor nnd nach der Ehrdffirang der Anastomose einen mehr 
entzündlichen Cliaridtter annimmt, während sie in den gewöhnlich«! 
Collateralbahnen den einfach hyperplastischen (homologen) bewahrt 

Noch charakteristischer sind jene Verhältnisse, wo gewisse Ab- 
schnitte des Venensystems durch Stauung des Blutes lange Zeit einem 
gesteigerten Seitendruck ausgesetzt werden. Auch hier zeigt sich 
jedoch der grosse Kinflnss der Pulsation. So geschieht es wirklich, 
dass in den Lungenvenen, tiamentlich an ihrer Mündung in den linken 
Vorhof, sich sehr bedeutende gallertartige oder noch festere Ver- 
dickuugsflecko bilden, zumal wenn lange Zeit Klappenfehler der Mitralis 
bestand«!. Sehr häufig finden sich diese in den Endtheilen der 
oberen und unteren Hohlader, nahe ihrer Insertion in den rechten 
Vorhof, und von da an rQckwilrts besonders in den Lebervenen bei der 
atrophischen Mnskatnussleber (S. 458. 476). Die Schwielen und Flecke, 
welche sich hier bilden, sind zuweilen grosser und dicker, als die in den 
Lnngonarterien vorkommenden; ihre innere Zusammensetzung stimmt 
ganz mit dem überein , was ich von den gallertartigen Wucherungen 
angeführt habe (S. 5CKJ). Insbesondere kommt auch hier jene fettige 
üsur vor, die ich der eigentlichen Atheromasie gegenUberatelltc 
(ö. ÖÜ3). 
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Dir^olhpn Verändonirii^rMi l>il<ltii sicli otidlirli aiu-li an anderen 
Stellen, wo da« Xoiionblut sehr Itctleutondcn lSlauuiig<;n unterliegt, 
namentlich im Gebiete der Pfortadcr und der unteren Hohlader bei 
▼ollstiüitli^in Verstopfungen dendben, und gerade ht^ ist die Osn- 
fioation ein sehr regehnSssiger Ausgang. Einen aolchen Fall hat au- . 
erst Bixdlü (Transact. of a soc. T. L p, 134) an der unteren Hohl- 
ader beobachtet; Dettay, Ointrae und ich selbst sahen es an der Pforl- 
ader, wie ich an einem anderen Orte de.s Weiteren schildern -werde. 
Es erhellt daraus, dass das pulsirende Strömen keine absolute Noth- 
wendigkeit fUr du:? Zustandekommen solcher Veräaderu!i<r(>n ist, dass 
vielmehr ein sehr lange anhaltender, grosser Dnjck dos Blutes fiir 
sich genügt, aber es liUst sjrh wohl kaiun bezweifeln, dass an Orten, 
wo ein pulsirender (variahlcrj Druck >tatttindct . die Keizung um so 
leichter und schneller zu Stande kommen ^vltll. 

Wendet man diese Krtahrungon auf die EndocarditiH an, su kUbt 
sich die Geseliichte derselben wesentlich auf. Denn auch am Herzen 
sind es die engen Stellen, welche der Erkrankung am hSu^gsten un- 
terliegen and unter diesen inederum diejenigen , welche der ReibuQg 
und Spannung am meisten ausgeselst sind. Am ersten leiden ge- 
wdhnlich die Ostten und an diesen wieder die Schliessungslinien 
der Klappen, also diejenigen Theile, welche bei dem Klappenschlusse' 
sich gegeneinander legen und dadurch der gegenseitigen Reibung be- 
sonders ansgesetat sind. So erklärt es sich, dass die hauptsächlichate^ 
ErkrankuiiL'^ ti dt"""^«'^! «luf der dem Rlutstrom zugewendeten Klappen- 
seite stattfindet und nicht sowohl am freien Jtande, sondern (bei den 
arteriellen Klappen) unterhalb oder (bei den Atrioventricularklappen) 
oberhalb desselben. Mit am fiühesten loitlcii gewöhnlich die Noduli 
Arantii, welche der Reibung am meisten unierlie^en. Unter den 
Klappentiieilen ist es vurw irgend der vordere Zipfel der Mitralis, der 
durch seine Befestigung an der Aorten-Mündung die grösstc Zerrung 
au erleiden hat — Nächst den Klappennp&ln leiden die Chordae 
tendineae, und awar wieder am meisten in der Gegend, wo ihre Thei- 
lung in dickere und dttnnere Fäden stattfindet Erst in dritlor Rahe 
kommen die OberflSeh^ des Heraens, und zwar aunttchst der linke^ 
dann der rechte Yorhof, darauf die Fläche des linken Ventrikels, 
namentlich am Septuni unterhalb des Aorten-Ostiums und /nletzt der 
rechte ^ entnkel, zumal im Conus der Lungenarterie. Die HeraohreD 
sind mehr ausgesetzt, als ilie Vorhcife. 

Eine Uhnliclie Ansicht hat schon Hope (Von den Krankh. de^ 
Herzen'^ mid der grussen Gefasse, herausg. von liecker. lS;j;i. S. 2.'>B), 
indem er die häutigere Erkrankung <ler linken Herzklappen mit der 
stärkeren Action des linken II<'rzens in Verbindung bringt. Indess 
mu68 man sich auch hier die Sache nicht zu eintaci» tlenk<'n. Die 
Endocarditis ist wohl nie in ihrem höchsten Grade die Folge rein 
mechanischer Einwirkungen; vielmehr gehört daau wahrscheinlich 



Digitized by Google 



509 



immer noch ein besonderer innerer Grund. Andererseits sind auch 
die Folgen der mechanischen Circulationsstönmgen nicht bloss einfach 
regressive, atrophirende Pioccssc. nomi noben den einfachen Fctt- 
' metaraorphusen des Muskeltleisclux, (Jer Epithclien. des Endocardiums 
gelbst (8. 4i).J), liehen di-n Verlängerungen und N ordiinnungcii der 
Klappt'Uüegel , iler Sehnentaden und Trabekeln hiulen sich oft genug 
die Anfange progressiver Veränderungen, namentlich leichtere V^er- 
diekungcn der venciuedeiuteii Arfe, welehe allerdings $iuf der Greiwe 
.der entaUndliehen Prooesse stehoD , indess doch mehr Urnen, als iigend 
einer anderen BeiKe angeschlossen werden mUssen. So sind inabesondere 
kiehtore Verdickungen der Tricuspidalis und der Pulinonalklappen sehr 
gewöhnlich bei Dilatation des rechten Heraena in Folge von Störungen 
des Bliitlanfee in den Lungen mid im rechten Herzen , gleichzeitig mit 
den erwähnten Vcrdn kungen der inneren Haut der Lungenarterie. 

Der leichteste Anfang dieser progressiven Störungen ist auch am 
Endocardium und speciell an den Herzklappen demjenigen analog, was 
wir au den Arterien und Venen kennen gelernt hatten. Es entMtehen 
nämlich, besonders gegen den freien Rand der Klajipen hin, an den 
arteriellen am meisten im Umfange der Noduli , kleine ijallerüci tiye 
Verdickuiufen, die sich ailtniilig ansdelinen, später contluiren und einen 
grossen Theil der Klappentläche überziehen können. Rokitanaky (Path. 
Anat L 8. 493) ist &8t der einaige Schriftsteller, der sich ausftthi^ 
lieber mit diesem Znstande beschXltigt,,ohne ihn jedoch au erledigen. 
ADerdings hidt er es für wahrscheinlichy dass die gallertartige Substsns 
dieselbe sei, die man bei Hypertrophie der EJappai in einem dich- 
teren und derberen Zustande und bereits in einer Gewebsumstaltung 
begriffen antreffe, allein er kannte ihre eigentliche Natur nicht, da er 
in ihr mehr einen Blastemerguss sieht, und noch weniger hat er ihre 
Uebereinstimmung mit den gullortartigen Verdickungen der Arterien, 
welche er für Auflagerung aus ileni Hinte nahm, gefunden. Sonder- 
barer Weise beobachtete er sie nur an tlen Khippen des linken Her- 
zens, da sie doch an den Klappen des rechten Ileizejis, w t niigleieh 
gewöluilich in geringerer Ausdehnung, fast noch häutiger i.nt und 
selbst schon beim Fötus vorkoq^mt. Noch viel bestimmter, als bei den 
Arterien, kann ich sie am Heraen ala ßddeimgmo^ ansprechen. Nimmt 
man ein Stück davon unter das Mikroskop, so sieht man ohne alle 
mtere Pritpamtion in einer hyalinen, öfters Ton fdnen Fibrillen durch- 
xogenen Snbatana - die schönsten Bindegewebsaellen , welche sich hier 
mit einer ungewöhnlichen Leichtigkeit isoliren lassen, ja häufig so 
locker liegen, da.ss sie fast von selbst sich auslösen. Q«wöhnlicb £uid « 
ich sehr entwickelte Spindelzellen mit langen, feinen, zuweilen anasto- 
mosirenden B'ortsätzcn und einem feingranulös aussehenden, mässig 
angeschwollenen Körper, in dem ein grosser Kern enthalten war; 
Steriizellen sind seltener, kommen jedoch ebensowohl vor, al.s junge 
runde Formen. Die Zwiscbensubstauz enthält reichlichen Schleimstutl', 
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der durcli Esslffsäuio in «lickcn. ^v('i^^<'^ Massoii ni('<l»>rpo<ol»l;io^on wird. 
Die Continuitiit dicM S ScliU*ini»;e\vel)( S mit dem urspriinglichon Klappen- 
gewebe ist Iciclit zu constatiren, und man gewinnt ohne Schwierigkeit 
die Ueberaeugmig , dass die Knötchen und Anscliwellungt u , welche 
die Kiuppenflilohe dadurch bekommt, dnrdi partielle Wucherangeq 
beding sind. 

Sehr gewöhnlich ist nun freilich die Entwickelang dieses Sehleim- 
gewebes mit atrophischen Zustünden der Khippe un Ganzen, nament- 
lich mit Verdünnung, httofig augleicii mit Vcr]Ungerun<>; derselben 
bunden. So sieht man namentlich sehr schön an den Pulmonalklappeo 
bei cyanotiachen Zuständen die Klappen^egel sich erweiteni und ver- 
dünnen, darauf an einzelnen Stellen die jjullertartige I'mbildunj* ein- 
treten und sich au.slMcitcn . allein perude in dieser Heilieiitolge zeie^t 
sich nicht etwa eine toi tsclireitende Atrophie in Folge des gesteiger- 
ten Kiickstauei* des lilutts, sondern der Anfang aotiver Störungen, 
nachdem die passiven mehr oder weniger lauge gedauert haben. Auch 
hier, wie an den Ai'terien und Venen, gehen die gallertartigen Stellen 
spKter in dichtere und allmälig in halbknorpeligc Massen Uber, indon 
die Zwischcnsabatana sieh verdichtet, eine hornhautartige Festigkeit 
erlangt und die Bind^^webskörperchen kleiner und mehr unsdi^nbar 
werden. JBin eigentliches Exsudat ist auch hier au keiner Zeit nach- 
weisbar, vielmehr handelt es sich von An&ng an um eine Gewebs- 
umgestaltung , um einon Voi^ang d^;enerativer Wucherung, und es 
kann um so weniger zweifelhaft sein , dass wir hier denselben Pro- 
cess vor uns haben . den man an den Arterien als atheromatösen be- 
zeichnete . als man sow(»hl die Kikrankinig der Aortenklappen neben 
der Kndaortitis , als auch die der LungenarterienkiapjKm neben der 
degencrativcn Kntzündung der inneien Lungenarlerienhaut antriti't 
(vgl. S. 74. 142). Ist einmal der l ebergang in halbknorpelige Massen 
erfolgt, so geschieht bier dieselbe fettige (atheromatöse) Metamorphose, 
dieselbe Verkndcherung, wie an den grossen Gelassen, und es folgt 
darauf entweder narbige Retraetion oder Dilatation, wie ich sie von 
jenen angeführt habe (S. 502). 

Das Einaige, wodurch sich die Endocarditis von der Endarteriitis 
und Endophlebitis unterscheidet, ist ihr acuterer Verlauf und ihre 
grössere Neigung zur Hervorlniuuung papillärer oder warziger Kx- 
erescenzen. Heides erklärt sich vielleicht aus dem grösseren Gefiiss- 
rcichthum und der grösseren Lockerheit des Jiindegcwebcs , welches 
zwischen die Klapjiensegel eintritt und die imiere Schicht des Kndo- 
cardiums biltiet. \\ a> inslie>on<lere »lie Kxcrescenzen hetritit, so juüssen 
sie wohl unterschieilen wenb-n von den tihrinüsen Auflagerungen, 
welche sich an sie ansetzen können und welche ihnen oft äusserst ähn- 
lich sehen. Solche Excrescenzen finden sich um häutigsten an der 
. Fläche der Aortenklappen, bflsonders unter den Nodulis und an dem 
Theile des Endocardiums , der die Scheidewand unter den Aorten- 
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klappen überzieht Jene werden sehr lang, vollständig zottig an^ 
ästig and erreichen zuwalen eine Ausdehnung von 2 — 3 Linien, so 
dass sie gewöhnlich ein kleines Hüschcl bilden. Diese dagegen 
lileihen klein, sind mehr rundlich, sitzen ge\v"ihnlieh reihenweise auf 
den Falten, welche das Kiulucardiiini an dieser JStcüi' Mldet. und haben 
eine grosse Aehnlichkeit mit den sogenannten culJoiden Kxcrescenzen 
der Choroidea oculi. Für das blosse Auge bilden sie gewöhnlich nur 
eine etwas matte, ti'übe, leicht rauhe Schielit. 

Gerade diese Excrefoenzen, welche übrigens auch von llokitamky . 
in der neueren Zeit riclitiger gewürdigt sind, zeigen selir sehSn den 
Uebergang der gallertartigen Massen in dichtere. Nicht selten findet 
man einfldne;Zotten oder Papillen,' welche an ihrer Basis schon gans 
dicht and, während ihr gewöhnlich rundliches, kolbiges Ende noch 
dnrohaof weich und gallertartig erscheint. Von der Basis her sieht 
man die feinen elastischen Fibrillen des Endocardiums in dichten Bün- 
deln in sie au&^igen, so dass oft nur ein sehnialer, heller Bindege- 
webssaum am t'mfange ü}»rig bleibt, währetul der gallertartige Theil 
noch zaliireiche zellige Flcnicnte enthält und seine Spitze zuweilen 
ganz dicht damit erfüllt i>t. Diese Art hat die ginsste Aehidichkeit 
mit den zottigen AiisAviicliscn der Synovialliaut und ii( r ( ii'leiikknoi*})el 
bei der Artlintis delorniuiis, und da auch fie hau]»t.-<aehlich bei Grei- 
sen vorkommt, so ist die schon mehrfach erwähnte Analogie mit den 
Gelenkszuständen auch hier wohl zu begründen. - -r^.^^:;;v '< 
^ In seiner Arbeit Über das Auswachsen der Bindej^ewebssubstansen 
hat SohiUmaky die Bildung dieser Excrescenzen sum Thefl sehr gut 
bescfaiieben und dadurch su beweben gesucht, dass, was man bisher 
filr Faserstofiabsatz aus dem Blute gehalten habe, Neubildung sei. 
Dieser Ansspmch ki>nnte sehr leicht zu neuen Missverständni>>( n Veran- 
lassung geben. Bekanntlich haben schon die tVülicren Beobachter die 
, Vegetationen" der Herzklappen für ganz ähnliche Produkte gehalten, 
wie gewisse Wucherungen der Haut, und die alte Ansicht von Corn'sirrt, 
dass sie syphilitischen Ui'sprunges seien, ist neuerlich wieder von Julia 
(Gaz. med. 1845. Decbr. Xu. r>2) vorgebracht worden. Seit Laennec 
hat man sich vielfach gewöhnt, diese warzigen \ egetatiunen als Blut- 
gerinnsel, als eine Art krjätallinischer Absclieidung aus dem Blute 
zu betrachten, und seit den Arbeiten von Krej/3ig, sowie von Bertin 
und Bouälattd ist der entiündliche, exsudatiire -Ursprung derselben 
{^eicfalaUs angenommen woi^len. Allein die wenigsten Beobachter 
haben alle Formen als Produkte .derselben Art betrachtet, und was 
mich selbst betrifft, so habe ich auch sn emer Zeit, wo mir die ent- 
.lindliche Natur mancher Yerändennigen des Endocardiums, welche 
ieh jetzt zulawe, noch zweif lliaft erschien, doch wesentlich zwischen 
den Auflagerungen kleiner Gerinnsel und der Verdickung der Herz- 
hiappen unterschieden (S. 74). Die Nothwendigkeit einer solchen T'n- 
' terseheidung halte ich auch jetst noch fest , während ich mich nicht 
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überzeugen kann , dass eine AMngening' von Exsudat auf die freie 
Oberfläche der inneren Herzhaut jenials vorkommt. Luschka (Archiv 
f. path. Anat. IV. S. 185) sagt freilich: „Nicht zu bezweifeln ist es, 
dass flüssige.s Exsu(hit ;iuch auf die freie Flädie der inneren Herzhaut 
abgesetzt, aber sogleich vom ßlutstrom weggeschwemmt wird**, uud 
Rokitansky schltesst sich ihm auch in seiner ueuesteo Arbeit darin 
an; indeis bin ich ausser Stande gewesen, die Gründe ni entdeeken, 
welche eine solche Tbatsache (und nicht etwa blcws die MOgUehkeit 
denelben) beweisen. Sie scheint mir ebenso willkttrlich angenommen 
■u sein, wie die fast wttrdieh übereinstimmMide These Ton Bw/SDksitii 
und Origp (vgl. S. 4().'V). Weiterhin weicht Luschka von den anderen 
Beobachtern wesentlich ab, indem er den Sat/ aufstellt, dass überall^ 
wo Exsudate in für die Circulation aug'änglichen GefUsseh, sowie ^n 
Herzen frei zu Tage liegen, sie vom Orte ihrer Bildung, von den 
gefasshaltigen Schichten aus, unter Zirtriiiiuiicrung der gefässlosen 
Öchichten in die Höhlen jener Oi^aiic gechun^en sind. Allein auch 
dienen 8atz kam) ich für das Kndocurdium nur sehr unvollkommen 
zulassen, obwohl ich ihn flir die Getasse selbst zu beweisen gesucht 
habe (S. 34(). 41)1). Denn jene GeßLsse, in denen ein solches Durch- 
brechen der Enteündungsprodukte ans der Wand in das Lumen vor- 
kommty sind voriier durcbBlutgerinnungeu fÜrdieOrelilatiaai uisugäug- 
ydi geworden, und es könnte daher beim Henen nur daiij^ etwa» 
Analoges statuirt werden, wenn sieb Torber Gerinnungen ' auf die 
WiHSd angelagert haben. Diese will ich keineswegs in Abrede stellen, 
indess ist es unerheblich, da in allen anderen Füllen, namentlich wo 
Abscesse der Uerzwand sich nach innen eröffiien, die £nt^^dung8- 
produkte mit dem Blutstrom fortgerissen werden. Den Fall, welchen 
Lunchka speeieller besehreiht und abbildet, halte ich nach dem, was 
ich selbst gesehen habe, fiir ein sehr scluines Beispiel eines organisir- 
ten Thrombus, der sich aller Wahrscheiniichk^eit nach auf einer ?er- 
i^derten Stelle der Herzwand gebildet liatte. 

Die eigentliche Endocarditis beschränkt >jv h daher, wie die Eud- 
arteriitis uud die Endophlebitis , auf parendiymatöse V eränderungen 
.4#.Wand und alle Obefdlehen-Verttnderaugen, die sie direkt herror- 
bÜDlpt, besiehen sich auf die Bildung flacher, höckeriger, warziger 
odär £ott^;er Wucherungen, welche von den Bindegewebslagen der 
'^flilfl ausgehen. Nirgends kann man dies« so schOn ▼erfolgen, wie an 
^ifei^Behnenfftden der Mitralis, allein nirgends kann man sich iMiKh so 
klar Qbeneugen, dass diese Verdickungen imd Auswüchse vtli den 
Auflagerungen, die sich aus dem Jünte an sie ansotien, ganz verf>chie* 
den sind. Sehr jeicht vermischen sieh an allen diesen Orten die iro- 
dukte der Plilo^^ose und Thrombose, nur dass die Thromben hier ein- 
fach wan(l,Ntän(Jige zu sein j)Hegen. 

Kein Ubject eignet sicli , wie gesagt, so sehr zur mikrosko- 
pischen Latersuchung, als die 8ehueutadeu der Mitralis, die man sehr 
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gut ohne alle wtttere Präparation untorsuchon kann. An den kleineren 
Fäden erkennt man sein- deutlich, dass sie, abgesehen von dem Kpithel, 
au? drei verschiedenen Schichten bestehen, ganz ähnh'ch wie das Kn- 
dücardium. Zu äusserst sieht man eine, nanieiitlich nach liinzutugung 
von Essigsäure, ganz homogene, sehr schniale Lage, in der man mit 
Mühe kleine, der Oberfläche parallele und dem Verlaufe des Fadens 
entsprechende, längliche, kernhaltige Kiemente entdeckt. Unmittelbar 
darunter findet sich dieselbe dichte Lage temer elastischer Elemente, 
welche aach das Bkidocardium charakteriairt; diese bildet ein ganz 
diditety &8t gus aus pandleleii« längsveriaofenden Fasern xoaammen- 
geMtetos Stratum Ton groaser Dttnnheit, in dem in grosseren Abstün- 
den qaere» umspinnende Fasern yoikommen, so dass dadurch suveilen 
ein ctiehteies Ifikwerk entsteht Darunter liegt dann der eigentliche 
Grundstock des Fadens, welcher die Hauptnuissc desselben bUdet: 
dieser besteht aus einem öfters leicht schleimhaitigen Bindegewebe, 
das sehr schöne, mit langen Kernen versehene feine Spindelzellen in 
regelmässigen Abständen und der Richtung des Fadens entsprechend, 
in LÄngsreihen angeordnet enthält. Es wiederholt sieh daher hier 
dasselbe Verhältniss, welches wir auch an der Cutis treffen und welches 
ich des Genaueren an den Leisten des Nagelbettes gesefiildert habe 
(Würzb. Verh. V. S. 83). Gefässe. wie sie Luschka angibt, habe 
ich nie im Innern der Sehnenfädeu dei Mitralis wahrgenommen. Unter 
pathologischen Verhältnissen sieht mau nun stets die äussere, schmale 
Sehicht sich verdicken un4 su rundlichen oder linglichen Wülsten 
anadkweUen, welche sich oft im Laufe desselben Fadens TielfiM^h wie* 
deiholen und nicht bloss Qber, sondern auch neben einander sitsen. 
filllHI^THerorwSlbungen hingen gewöhnfich auch mit dem Gnmd- 
stbcke des Fadens dentÜcher ausammen, indem die elastischen Fibrillen 
an der Basis derselben etwas auseinanderweichen. Die Anschwellung 
selbst besteht anfangs aus einer homogenen, durchscheinenden, nem- 
lieh klaron Grundmasse, in welche so zahlreiche Zellen eingesenkt 
sind, dass es auf den ersten Blick sclieinen kann, als handle es sich 
um eine wuchernde Anhäufung: von Epithel. Allein bei genauerer 
Betrachtung sieht man über das ( rjinze noch die ^Jrcnzschicht des 
Intercellulargewebes hinweggehen und aueii zwischen den einzelnen, 
von der Fluche rundlichen, von der Seite linsenförmigen, grosskernigen 
Zellen erkeujit man leicht die Existenz einer Zwischensubstanz. Diese 
Auftre^k^^gen sind es «uch, welche später gewöhnfidi suerst halb* 
iborpolbe, sodann fettige oder knöcherne Metamorphosen eingehen. — ^ 




Kehren wir nun, nachdem wir die nachweisbaren Kntziindungs- 
pliünomeile der Gefass- und UensUäutc betrachtet haben, zu den 

Vir< t(0«r, Uf»aiuai«li« AbhandliiDg, o. 33 
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Thromben suriick, so dürfte es gerathcn sein, ctw^ait Uber die erste 
ZuBommeMebBung dcrselheii voranzagchickeny da dieser Punkt bia jetst 
noch nicht genügend erörtert ist. 

Sclum ilcr frisclio riirombus untorscheidet sich gewßhnhch von 
einem cinfacliei^ Blntgcritinscl durch .seine Zusammensetzung , und zwar 
namentlich durch dreierlei Eigenschaften: 

1 ) I^ureh einen deutlicher geschichteten Bau (vgl. Stanttius, Ucber 
krank halte V^er-schliessung grösserer Vencnstümme. 1839. S. 76). Wäh- 
rend ein einfaches Blutgerinnsel; namentlich ein solches, wie sie sich 
mit und nach dem Tode bilden, gewShnUeli Ithnlioh saMODinengesetet 
ist, wie die Gerinnsel, die nch ausserhalb dtt Körpera, s. B. in Ader- 
lassgefilssen bilden; wSbrend es demnach efaien glei<$lmilssig«ii Graor 
und Uber diesem Speckhautabseheidnng ui ein&oher, selten mebrfiMsher 
(S. 1dl) Lage zeigt, so findet sich eine solche Ein&cblieit htJchstens 
im ersten .\nfiiii_i;i' uucli bei den Thromben, und sie Terscbwindot, je 
grösser der Thrombus wird. Indem sich um die erste Gknnnung 
(den Kern) naeli und nach immer neue Gerinnselschichten ansetzen, 
so wicderbolt siel» die Abwechselung von Cruor und Speckhaut ver- 
schieden oft. Liegt der Tlirombus in einer weiten Höhle, z. B. im 
Herzen, in einem \ arix, so können di<' spittcren Schichten die früheren 
ooncentrisch umlagern, -so jedoch^ duss .sie «i^cwiihnlich nicht ganz um 
das alte Gentium herumlaufen, sondern die iStelle, wo das primäre Ge- 
rinnsel der Wand aufliegt, frei lassen. Iiier entsteht demnach ein zwiebel- 
' artiger Bau, wie er an den globul(Ssen Gerinnseln, zumal des rechten 
Herzens am häufigsten hervortritt Geschieht dagegen die Thromboae 
in einem engeren Gtefilssey oder rergrössert sieh der Thrombus in emem 
-weiteren , z. B. in dem Herzen, in einon AneuiTsma, sehr betrUchtlieh, 
so entstehen zunftchst cylindrische, später kolbige und polypöse For- 
men , die sich gewöhnlich an einer Wand des Gcftoslcanals fortschiehen 
und die daher nur auf einem Querschnitte den zwiebelartigen Bau, 
dagegen auf einem Längsschnitte eine TTebereinanderlagerung ellipso- 
ider Schichten darbieten. Jede Schiclit liat nach aussen und oben eine 
tb'cbterc, mehr wcisslicbe, speckhäutige und nach innen eine rotbe, 
cruorreiehe Lage, so jedocli. dass gewöhnlich auch schon an «ier äusseren 
Oberlläche eine Abwechselung röthlicher und weisslicher Zonen her- 
vortritt, die dem ganzen Pfropfe ein eigenthümlich ^crifjp^e« .4iw*e/i^ 
gibt (S. 432). 

2) DuiHch grotatrm Fßt^rstoßgehak. Obwf^ ieh Mie dvecten 
WUgungon der Faserstoffinasse beibringen kamif so ist es doeh ganz 
unzweifelhaft, dass viele Thromben in Besiehung auf ihre Bicbtigkeit 
YOn vorn herein sich fast der Beschaffenheit der posdiumen Herz- 
g^nnnsel analog verhalten. Erwägt man insbesondere die vidfiushe 
SuGcession speckhäutiger, wenngleich sehr dünner Tragen, so kann man 
nicht im Zweifel darüber bleiben, dass hier wirklich mehr Faserstoff 
vorhanden ist, als in einer gleichen Masse des Bhites, aus' weloiiem 
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der Thrombus gebildet ist. Damit stimmt auch dif holloro Farbe, die 
viel grössere Derbheit und Trockenheit (Ut Pt'rüpfe im (xogensatz zu 
.frischen Blutgerinnseln üherein. und man auch meist eine partielle 

Wfiw.serresorptiün zugestehen mus>, .su i>t doch auch bei den fri.schesten 
Thromben oft ihre grosse Dichtigkeit und reiative Wasscrarmutb sehr 
iiillillttid. Dft der coagulirMid« Fuerstciff das Serum Bmptesst, so 
redndit aidi die gauae Eradkeinuiig eben uif eine sehr voUkommene 
SpeeUientbOdiing, und es begreift dch leicht^ dass die Abwecbselnden 
Sehiehlen des Firopies sehr ▼erscUeden dieht und wssser- (serom-) reicb 
sind,' wenn man bedenkt, dass die eingesehalteten Ouorlager eine viel 
geringere Retractionsfähigkeit besilsen. 

3) Durch grösseren lleichthum an farblosen Blutkürperchen. Der 
in dieser Beziehung bestehende Gegensatz zwischen den Tlironiben und 
den »gleichzeitig in derselben Leiche vorkommenden frischen (üerinnscln 
tiel mir schon sehr triilizeitig auf (S. 4H7), und ich war zuerst «reneigt. • 
daraus, wie (iullicer und Lehertj zu folcern, dass Kiterkürperchrn schon 
von AnfaMjy; in dem I'fropfe eingeschlossen würden. Allein mchi- und 
mehr überzeugte ich mich auch hier, dass die scheinbaren Eiterkürpcr- 
chen farblose Blutkörperchen und als solche schon vun Anfang an in 
dem Blnt enthalten seien und dass sie sieh mit dem Faserstoff zugleich 

Diese EigenthOnüichkeiten der FfrSpfe sind, wie wir bald sehen 
weiden, filr ihre spitere Gkscbichte von grosser Bedeutung; sie haben 
ÜBmer für die anatomisehe Diagnose besonderen Werth, aber aie geben 

auch manchen Aufschluss über die Bildung der Pfropfe selbst, sumal 
da gerade diese Eigeuthüinlichkeiten nirgends so klar hervortreten, 
aU bei den spontanen Gerinnungen in der Continuitüt der GcfässC) 
während sie allerdings am wenigsten sichtbar sind, wi» die (Jontinnität 
der Gefässe unterbrochen ist, also bei Aderlass. Verwundung, Ampu- 
tation u, s. w. Die grosse Anhäufung farbloser Blutkörperchen hängt 
offenbar mit der Verlangsamung der Circulation zusammen (S. 183, 194), 
denn wenn man auch bei vielen derjenigen Kranken , bei denen sich 
spontane Thrombusen bilden, eine Verraehi-ung der faiblusen Elemente 
im Blute überhaupt findet, z. B. bei Pucrpcrn, bei Phthisikern {S. 182), 
so leigt sieh doch aaeh bei diesen wieder em Oegensats swischen 
dem änte übeihaapt und den Pfropfen. Wie nothwendig es aber ist, 
Veriaogsamung dea Blutslroms als Eildärungsgrund der spontanen 
Thiombose nsulassen, habe ich sdion früher erwähnt (S. 266). Der 
geschichtete Bau der PfrSpfe stimmt damit ganz überein, denn wir 
vezmissen ihn da am meisten, wo wir durch direkte Anschauung wissen, 
dass die Gerinnung sehr schnell erfolgt ist Auch die Speckhaut- 
bildung lässt sich nicht anders begreifen, obwohl man auch hier geneigt 
sein dürfte, besondere allgemeine Veränderungen der Blutmisdiung 
zu Hülfe zu nehmen. Auf diese Frage werde ich alsbald zurück- 
kommen, und ich hebe daher nur hervor, dass es unmöglich ist, diesen 
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FH>«'rit(>rt"i('iolit!iuni t twa cIiicmi Gemische von Blut mit dem aus der 
( i( t";i>s\v!tnd litTvorlreteiKU ji J!x>U(lat zuzuschreiben. Üemi derselbe 
lieit litliiiiii timh't siel» aucli da, ^V(l die ( tet'ä.xswaiid von einem grossen • 
TbiMiiibus bedeckt ist, so dus.«i die neuuJi AuHagerungen , z. ß. bei 
maiiebeu lierzpoljpeu, vieUciclit ^ Zoll von der Gefüsswand. aus der 
d^is Exsudat Btammen mtisste» entfernt sind. Noch weniger ist diees 
fiir die Abscheidungen um Qaecksilberkngeln im Henen (S* 386) su- 
liissig, so daHs selbst JanM» (Nederl. Lancet 1848. Bl 666) niehto 
gegen meine Äufifassong dieser Erfahrung bu sagen ireiss, als dass 
selbst die glatte Oberfläche einer Quecksilberinigel eine abnorme ün- 
ebcnhoit im Herzen darstelle, die als solche genüge, die Faserstoff* 
gerinnung hervoraubringcn. Indess ist es gewiss wichtig, 8U constatircn, 
daas bei dem Hund«-, di m ich Quecksilber injicirt hatl^ schon 24 Stan- 
den später um liie Kugein desselben sich ein gelbweisses, festes Faser- 
stoftgerinn-^t l t;' liildet hatte, das zahlreiche farblose Körperchen enthielt. 
Bei «hm Kallinchen, das noch früher starb, waren die Quecksilber- 
kügi'hlicn uleichfalis schon in feste, weisse (ierinnsel eingeschlossen. 

Viele lieobaeliter haben aus dem Vorkomnien spontaner Gerin- 
nungen auf einen eigenthümlicheu Zustand des Blutes geschlossen, der 
den Grund dieser Gerinnung enthalte. Sdimi in dem Abschnitte über 
den Faserstoff habe ich diese Frage cum Theil besprochen (S. 132) 
und namentlich herroigehobeii, dass allerdings die grcissere oder ge- 
ringere Menge ron Sauerstofl^ welche m dem Blute gelangen und die 
fibrinogene Substans desselben in eigentliches Fibrin umwandeln lumn, 
einen grossen Einfiuss auf die Bildung spontaner Gerinnsel ausüben 
muss. Vielleicht ist es zweckmässig. di< sen Punkt noch etwas genauer 
KU erörtern, da ich selbst erst nach und nach darauf aufmerksam ge- 
worden bin und andere Untersucher ihn £sst gar nicht besprochen 
haben. 

Bei meinen Experimenten an Hunden fiel es mir häufig auf. wenn 
ich z. B. die Drosselader unterband und dann unterhalb dieser Lnter- 
bindunfrs>tenc eine < >etVnung in ilie V'eiieiiwand machte , dass sich 
oherhalb der Ligatur das Blut ganz tlüssig erhieit, wahrend sich an und 
in der Oetfnung und von da abwärts selir leicht Gerinnungen bildeten, 
so dass es nothwendig wurde, auch diesen unteren Theil immer sorg- 
fitltig geschlossen 2U erhalten. Offenbar war der wesentliche Grand 
der, dass durch die Oefinong die Luft 2u dem Blute Zutritt hatte und 
dass unter ihrer Einwirkung hier eine Gerinnung erfolgte, die oberhalb 
der Ligatur ausblieb, weil das Blut daselbst vor dem Contacte der 
atmosphärischen Luft geschtttst war. Etwas Aehnlichcs mu99 nun 
natürlich Uberall eintreten . wo ähnliche Verhältnisse vorliegen , und 
gewiss weiss Jeder, der selbst Aderlässe gemacht hat, wie leicht sich 
in der Aderlasswunde Gerinnsel bilden. Bei jeder Verwundung, bei 
der nicht die ent-teh< nden Gerinnsel durch nae!i<juol!endes Blut schnell 
entfernt werden, ündet dasselbe statt, und wenn dabei ciu grösseres 
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Gcfäss verletzt ist und die Wunde der Gcfässwand klafft, so kann t^ich 
die Gerinnung in die Lichtung desselben fortsetzen. Es sind dalior 
namentlich grössere Wunden. < iperations- und AniputationsHächen, an 
denen sich die Gcfil^se leiolit mit (»ennnspln fiillcn. 

Allein Gerinnungen entstehen aui ii da sehr leieht, wo nur bis in 
eine gewisse Nähe der venösen Gefässe oder in ihrem Wujzelgehietc 
offene Wand* und Geschwürsflächen Torhsodeii sind, ohne dass die 
KimSle der Grfttese sdbit «rSfihet sind {Skumtua L c. a 67). Sieht 
man aoch ab von den ij^latir hlufigen Füllen, in denen die GeÄisswand 
▼on aussen her in irgend einer Weise miteigriffcn ist und ihre Vcr^ 
Indming die Gerinnung des Blutes bedingt, so kommen doch nament- 

'lieh an den Haatrenen de.'^ Gesichtes und der Kxtreniitiiten hei den 
vertchiedensten Fonnen der Entzündungen und Verjauehungen Tlnom 
bösen änssenst häufig YOr. Hier könnte man an sich das zurückkehren<ie 
Blut für reicher an fibrinJJsem Material ansehen, allein es ist auell 
möglich, da.s8 die an den Oherfläclifn resorbirten Flüssigkeiten verhiill- 
nissmä.s.^ig viel Sauerstott' niithringeii und so die Kihringerinnuii!: älm- 
lich hegünstigen, wie es andej-erseits in den I>uhgenvenen der Fall ist. 
.ledent'alls bietet aber auch hier die übrigens erst zu denionstrirendo 
Anwesenheit sauerstotV hakiger Säfte keinen ausreichenden Grund für 
die Gerinnung, denn sonst müsste diese ja in jedem Augenblicke in den 
Lungen venen eintreten, und es ist daher inuner noch nöthig, irgend 
em loeales Momoit als nächsten Grund aufinisuchen. 
— Aueh die Versuche, m Idem Gesammtblute eine besondere Eigen- 
schaft SU finden, velche die grosse Neigung desselben su G§rionongen 
an vielen Orten in manchen Krankheitsanständen h< greiflich maehen 
sollte, sind nicht sehr glücklich gewesen. So hat Mn//ierf>e (Joiirn. 
de la soci(^t(^ de med. de la Loire infer. \ ol. 19. Livr. SO. Arch, gciier. 
1845. Mai's) als Ursachen <ler l'ropfbildung ausser der ViM-langsaininig 
des Blutstroms und den Veränderungen der ( Jefä^swandiingen eine 
Superfiltrination des JJIutes und ( Jegenwurt von Kitt i- im (ielässsysteni 
angen*»nimen. Dieser Supertibrination entspricht ziendieh genau die 
Inopexic von Jul. Vogel, allein die eine, wie die aridere ist thatsächlich 
nicht dargethan. An einem früheren Orte (Ö. 2.")()( habe ich, bei tier 
Besprechung der kachektischen und marantischen Tlironibosen,' hervor- 
gehoben , dass alle Zustände Ton Kachexie und Marasmus mit V<»^ 
minderung der rothien Blutkörperchen (01igo<r)rthämie) und Vcr> 
mebniog des FsserBtoffe einhergehen, und dass diese Vermehrung des 

, Faserstolb eine grossere Gfreneigtheit zu Gerinnungen erkläre. Wie 
diese Fa.serstoffzunähme, die übrigens nicht ganz constant ist, zu erklären 
sei, lasse ich dahingestellt; nur das scheint mir bemerkenswerth. dass 
sie mit einer Vermehrung der farblosen Körperchen ausammenfälh. 
Fih" die Oeschichtc der marantiselicn Thrombose ist es gewiss ungleich 
wichtiger, da.ss in allen diesen Zuständen eine wesentliche Abschwächung 
der Hera- und J^espirationsbewegungen stattfindet (vgl. Handb. dci 
•i » . 
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spoo. Patli. u. Thcr. I. S. 16H), in Folge deren eine bedeutende Ver- 
liingsainuntr dor Circulation geschieht. Kommt dann noch ein locales 
Hinderniss hinzu, so begreift es sich, dass sich die farblosen Blut- 
körperchen schiioll aufhäufen, und es ist wenigstens thatsächlich, dass 
endlich eine wirkliche Gerinnung des Faserstotfa erfolgt 

Der Gedanke, dass tSne spedfische Substans, die dem Btato bei^ 
gemischt worden , als eine Art Ton Coa^ulationsfermeni wirken ist 
gleiohfalJs oft g^nug ausgesprochen. Ich will hier nicht auf die An- 
nahme von ITtäw und Paget (S. 855> 255) smücfckommen, daas vetinirte 
HambestandtheUe das Blut retardiren und gerinnen machen. Dagegen 
ist es noth wendig, die ▼ielüach angeschuldigte Wirkung des in das Blut 
gelangten Eiters zu erwähnen; Schon Natae (das Blut S. 200) er- 
klärte: „Unter die Stoffe, die auf die Gerinnung des Blutes innerhalb 
der frcfässo des lobenden Körpers einen grossen Einfluss haben, ge- 
hört unstreitig der Eiter. Wenn man. wie ich versuchte, verdünnten 
Eiter in eine Arterie einspritzt, so gerinnt ihis ßlut augenblicklich in 
dem Venenstainm, in weichen jene ihr Blut crgiosst. In der Umgegend 
grosser Abscesse habe ich meist die Venen mit festem Blutgerinnsel 
angefüllt gefunden.* Bkmnmt (I. c. S. 80) erwähnt, dass Lobstein 
(Gas. m^. de Paria 1832. No. 128. p. 879) die Steigemng der (Gerinn- 
barkeit des Blntea ron einer Vermengung desselben mit Eüer abgeleitet 
habe, wie in der neuesten Zeit Ton MüUngton and Lm (Med. Times. 
18&2. April p. 401) geschehen ist Am entschiedensten war aber wohl 
Engel in seiner bekannten Abhandlung über die Eitergährung des Blutes 
(Archiv f. phys. Heilk. 1842. S. f>i?7). Indem er den Eitcrzellen eine 
ähnliche umändernde Kraft auf die Blutmisehung, wie den Gährungs- 
pilzen .auf die Fermentation, zuschrieb, folgerte er, dass das Produkt 
dieser zersetzenden Einwirkung dem die Umwandlung herbeiführenden 
Kürj)cr analog sei und sich aüs der Blutniassc aussein ide. Sonderbarer 
Weise soll nun diese Ausscheidung auch uls Blutgerinnung erfolgen, 
obw^ohl En(]r-l im Eingange seines Artikf'ls als eine Haupteigenschaft 
des durch Kiteraiitnalmie veränderten Blutes den Verlust seiner Neigung 
zur Gerinnung erklärt hat. Die grossen Widerspruche, welche diese 
Hypothese enthSlt, habe ich schon früher bertthrt (S. 172), md obwohl 
sieh ähnliche Gedankenreihen bei anderen, sonst sehr nttchternen Be* 
obacfatem finden*), so wäre es doch notiiwendig gewesen, wenigstens 



*) Wadäig (the Laaoet 1846. Nor. II. M. p. 581) oltirt den AoHpradt tmi 

Leake: It it wuj to se« Imiw a flever, which was truly infl.-immatory in the 
beginning, may poon become putrid by absorptinn vi ihm (luid, which, like old 
leai'eiXy will taint tho blood, and, by cxciting o putrid /«rmeiU in the whole 
mass, change ita (^ualities into ihos« of its own morbid natore. Und Omtmlktier 
(Anat path. Ut. XUl. p. 8) mgt vom PnerpeniUfplias: II MiiiUe» qm*m i0oam 
saus ceiMd Nnai«Bant circulc a% ec lu Hang, et {)out-<*trc, dans beancoup de 0M| 
l'unp ^f* fioiircfs flc Cf lp%-nin est-cUe dans rinflammation des vaisscanx lymph^ 
ti^ues de l atörus on plutöt dana la pritenee du pu» dana oet ordre de raiMeau. 
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& Benehimg auf die Gerinnung, dieselbe dnrdi direetere Thatsaohen 
m stfiteen. Ich bin weit entfernt, den (bedanken solcher fermentatiTen 
Vorginge im Blute für die ErUilning der secundaren Zufälle, die man 
gewöhnlich als pylbniadie beseidmet, zurUcksuweisen (&* 481)| aUein 

• idi sehe keinen Gnmd , sie fiir die Geschichte der Thrombose au- . 
zulassen, und ich will insbesondere bemerken, dass eine der wichtigsten 
.Thatsachen, welche man gcw^ihnlith fUr diese Auffassung beibringt, 
nämlich die Multiplicitüt der Propfbildungen an verschiedenen Orten, 
sehr an GoNviclit verloren luat. seitdem ich g^ezeigt habe, dass durch die 
Losreissung von rtVopfstückcn eine zunehmende Zahl von Verstopfungen 
sowohl auf der arterit Uen, als venJJsen Seite des Kreislaufes zu Stande 
kommen kann. (Jenau genommen, bleiben daher nur jene Fülle übrig, 
wo an vielen Orten im Venensystem, oft zugleicli im rechten Heiden 
Pfropfbildungen statt&nden (S. 467, 470), oder wo gai gleichzeitig auch 
auf der arteriellen Seite dch Thromben bildeten (S. 860, 410, 435, 438). * 
Allein jene fUUe von Tielfacher Pfropfbildung aas TeaSsem Blute be^ 
greifen sidh ungleich einfacher aus der aUgemdnen Retardation des 
geeammten venösen Stromes, und wenn man sich wundem wollte, so 

' könnte es nur darüber sein, dass nicht noch ungleich mehr Pfröpfe 
entstehen. Das ZusammenTodtommen von Pfropfen in yen^sen und 
arteiieJlen Gefttssen dagegen steht nicht selten in einem ursächlichen 
Zusammenhange, indem der Verstopfung einer Arterie die Retardation 
und Gerinnung des Blutes in den entsprechenden Venen folgt (S. 444), 
und es dürfte um so mehr gerechtfertigt sein, die vorher erwillnite Er- 
fahrung Nasses in ähnhcher Weise zu deuten, als ich denselben hrfuli;- 
durch einfache Serumeinspritzung in eine Arterie erzielt habe (S. 3.'>lj, 
In andern Fällen handelt es sich dagegen oli'enbar um zulaliige Coin- 
ddenzcD, in denen z. B. am linken Herzen und der Aorta wandständige 
Thromben in Folge von Veränderungen der Wandungen entstehen, 
wXhrend gleiehseitig in deai Venen analoge Pfröpfe durch andere Zu- 
sOnde, s. B. durch den Marasmus, herroxgebracht werden. Obwohl' 
sieh so die meisten Schwierigkeiten einfach tesen, so will ich doch 
keineswegs in Abrede stellen, dass gewisse Blutmisdiungen die Molo- 
cularattraction zwischen GefKsswand und Blut steigern und dadurch die 
fropfbildung begünstigen mögen (Handb. der Spec. Path. I. 8. 158); 
nur scheint es mir bisher noch nicht ausgemacht oder auch nur wahr- 
scheinlich zu sein, da^s Eiter an und fiir sieh eine solche Rolle spiele. 
Am meisten ist dieser Einfluss des Kiters von H. Lee urgirt, und nach- 
dem dieser Beobachter früher gefunden iiatte. dass Eiter das aus der 
Ader gelassene Blut schneller und fester gerinnen mache, so will er 
neuerlich auch bei lebenden Eseln eine sofortige Coagulation des Blutes 
innerhalb der Gefässe fast unmittelb.ar nach der Einspritzung von Eiter 
haben et&^en sehen. Nun ist aber vielleicht kein Experiment hünfiger 
oigesteilt tiNttden« als die^ fiinspritaung yon Eiter in die Gefässe, aUein 
Iqni jpideir^ Expenmentator hat darauf eonstant und alsbald eme Pfropf- 
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bildung eintreteo sehen ; am wenigsten w«r diese' so allgemein nsA 
▼idfoeh, dass sie der allgemeinen Infdcdon dec Blntmasse entsprochen 
haben wUrdo. Eine bloss locale PfropfbUdong in dem geSffiieten Ge- 
fäflsc aber geschieht sehr leicht aach ohne alle Injektion, bloss durch 
den Contakt der I.uft (S. 5IH). TTcberdiess dürfen wir nicht ▼«■geesen, • 
dass gewiss die Mehrzahl niler Thrombosen ohne alle Eiterung vor- 
kommt und eine Pyämie bei ihnen ansimehmen , g-anz ungerechtfertigt 
sein ^^ürde, Die Einwirkung von Eiter auf die Blutgerinnung aus^er- 
liJilb Körpci s hat schon Dann/' (Arch. g(^ii(^r. 1836. T. XI. p. 465) 
vorfdli^t, iiiilcss hat er weniger einen KinHuss auf die Gerinnung, als 
auf die .spätere Umwujidlung der Gerinnsel eonstatirt, wclehen üherdieüs 
Andral { UiUniüolo^lo. S. 99) dahin beschrankt hat, dass nur fauier Kiter 
einen schnelleren Zerfall der Gerinnsel bedingt. 

Eine besondere Erwähnung verdienen hier noch die Versuche Ton 
BuchuuM (On the coogulation of the blood and otber fibriniferoi^ 
liquide. Proc of Glasgow Phil. Soc. 1846. Febr.) über die ooagulirende 
Einwirkung verschiedener K^Srper auf die Hydrooele-Flttssigfceit. Bei- 
läufig habe ich schon oben (S. 110) darauf hingedeutet ^ dass dieee 
Versuche nicht Obcnseugend sind, weil, so ^el sich ühersehen iMsst, ' 
Buohannn nicht gleichzeitig die spontane Coagulabilitilt der von ihm 
untei-suehton Flüssigkeiten studirt hat. Wenn er behaaptety derFaser- 
.stofl' für sieh habe nicht die geringste Neigung zu gerinnen, so hätte 
ihn schon das Ixkannte ^fvl/erachc Kxporimoiit mit dem filtrirten 
Frosehbhite ii()(M"/.eu«^en sollen, und \va.s spceieii ilie Hydrocelenfliissig- 
keit betrifft, so halie ich dies(<lbo mit aller möglichen Vorsicht, ohne 
Ik'imiseliung von liint aus der Scheidenhaut entfernt und ihre alsbaldige 
spontane Gerinnung eintreten sehen. Nach Buchanan würde aber 
aller Faserstoff nur nntor der Einwirkung gewisser Reagentien gerinnen, 
und dahin rechnet er vor Allem den geronnenen Blutikuchen, snmal die 
Speckhaut und in dieser wieder die farblosen Blutkörperchen, sodann 
eine Menge anderer thierischer Gewebe und unter Anderem auch den 
Eiter. Gewiss wäre es sehr wttnschensworth, dass diese Versuche 
wiederholt würden, sumal da sie in einer Bedehnng eine so bcraerkens- 
werthe IJebereinstimmung mit früheren Ei*fahmngen darbieten, näm- 
lich in Besiehung auf die wichtige Einwirkung, die sie d^ Faseretoff- 
gerinnsel auf den noch flüssigen Faserstoff zuschreiben , eine Ein- 
wirkung , die geradezu den katülytischcn oder fermentativcn an die 
Seite gestellt werden müsstc. Ich habe bei verschiedenen Gelegen- 
heiten fS. 232, 4<)0) darauf hingewiesen, wie wichtig eine solche Ein- 
wirkung für die Erklärung des Waehsthums der Gerinnsel, namentlich 
für die Bildung der fortgesetzten (Gerinnsel ist, allein ich sehe vorläufig 
noch nicht, dass die Erklärung der ersten Bildung der Gerinnsel- 
anfänge dadurch erleiehtert wnrd. Denn o^ßonbar kommt Alles daranf 
an, diesen Anfimg genau su deuten. Ist. einmal dn Anftng gegebm, 
so kann das weitere Wacbstfaum ein last nngemenenes sein. .Sin 
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kleiner Pfropf aus einer Schonkclvcncnklappc kann zu einem selnih- 
langen Thrombus anwachsen, (\cr sich durch die ganze untere Ihdil- 
ader bis zum Herzen fortsetzt j eiu unbedeutendes Ueriunscl des llerz- 
ohres kann »eh bu zur vollständigen EiitUlung des Vorliofes rer- 
gr9n6ni* 

Man konnte hier endlich auch der Annahme Ton BokUtmaky ge- 
denken, dasa das durch locale Eotaiindiing der Hers- oder Gef ässwand 
ge a etate Ezaadat das Gerinnung erregende Agens sei und dass sich 
darana sowohl die Bildung localer Tlirombcn, als auch die Ent^stehung 
derselben an entfernten und vielfachen Orten erkläre, indem das mit 
dem Blut fortgerissene £xsudat erst an einem entfernten Orte seine 
Wirksamkeit entfalte. Aueh in Beziehung auf diese Hypothese nuiss 
ich daran erinnern, dtuss die (ireseJnchte der Kndocarditis durch den 
Nachweis der Ablösung- und Fortfuluntitr körperlicher Theile von der 
Oberfläche oder Substanz der Herzklappen und der Herzvänch' jede 
Aufklärung gewonn(*n hat. welche zur Deutung der entfernteren 
Störungen mangelte; dass dagegen für die localeii Kntzündimgen um 
so weniger eine solche Auffassung zulässig »ein würde, wenn sich die 
neue Ansidrt Moküatuikyii über die neupia^tische Natur der sogenannten 
Exsudate bestätigen sollte. 

Naeh dieser Auseinandersetaning kann ich midi daher auch noch 
jetst nicht entscUieasen, eine besondere Beschaffenheit des Blutes als 
Oftind der Gerinnung desselben innerhalb seiner Kanäle, oder mit 
andern "Worten, eine besondere Disposition desselben zur (rerinnung 
zuzulassen. Gewiss ist Reichthum an Faserstoff und farblosen Blut- 
körperchen, wahrscheinlich Arnmth an rothen Körperchen inul vielleicht 
eine Veränderung in dem Salzgehalt von Bedeutung, indem dadurch 
das Zustandekommen der ( rerinnungcn beschleunigt wird. Auch ist 
gewiss ein an Sauerstoff rei<'lies lilut. welches nicht mehr überwiegend 
die niederen Vorstufen des Fascrstulfcs (S. l.'JOj (jnthüJt, mehr befähigt 
zu schneller Coagulation , als ein solches, welches hauptsächlich die 
primäre fibrinogene Substanz (S. 113) führt Indess ist von einer 
solchen Aufibasung noch ein weiter Schritt bis sur Inopezie im strenge- 
ren l^nne des Wortes. Denn eine solche würde nach unserer Dar> 
Stellung ent dann vorhanden sein, wenn die Einwirkung des Sauerstoffs 
eine so ▼oUatündige iiHre, dass alles Fibrin sich in dem Zustande be- 
fände, als ob es durch sauerstoffhaltige Luft geströmt wäre. Nun aeigt 
sich aber, dass selbst da, wo die Sauerstoffwirkung am vollständ^sten 
is^ nibniich bei direkter Eröffnung von GefHssen; eine Gerinnung nur 
dann eintritt, wenn zugleich eine Retardation der Strömtjng. also ein 
verlängerter Contact des Blutes mit der T-uft gegeben ist. Man gelangt 
daher mit noch mehr Grund zu der Auffassung, dass das Gemeinschaft- 
liche in allen Formen der Thrombose die Verlangsamung des Blut- 
stromes sei /'S. 408), zumal da auch die letzte vorliegende Mögliciikeit, 
nämlich die Veränderung der Oberflächen (S. 409) sich auf dieses 
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Moment ziiriiokfiilnvn lUsst Denn in allen Fällen, wo die Veränderung 
der Obcrtiächcn eine grobe ist, wo pich palpablo Vertiefungen oder 
Erluihungen an denselben vorfinden . da künueii diese fiir kleine Ab- 
schnitte des Blutstrunies Divertikel darbieten, in denen StiilstAiul und 
Gerinnung erfolgt (S. 75) ; wo dagegen die Verujiderung nur eine 
mikroskopische oder gar molcculäre ist, da kann eine Teimehrte Mole- 
cularattraction svisehen Blut und Grefftsa und dadurch eine partieUe 
Retardation su Stande kommen (8. 409. Handb. der Spec. Path. L 

leh gestehe indess gern, dass damit noch kein ▼oDstllndiger Ab- 
scfaluM gewonnen ist Früher habe ich mich mit dieser Fomel be- 
gnügt, weil so wenigstens eine allgemeine Thatsache als gemeinschafiS 

lieber Mittelpunkt dci- Erklärung gewonnen wurde. Indess war dadurch 
die Forschung nach dem Grunde der Fa.serstofFgcrinnung in dem 
stockenden Blute doch nur zui-iickgedrängt, und in dem Maassc, als es 
mir gelungen ist, fiir die FaserstnftTraL'o überhaupt zu r-inheitlichen 
Anschauungen zu gelangen, wird aucli die l'rage wieder näher gerückt, 
wa-s es sei, das den Faserstutt' des langsam .stnimcnden oder ganz still- 
stehenden Blutes zur Ausscheidung bringt. Nachdem icli in dem Kapitel 
über den Ursprung des Fasoistoftes und ilie Ursache seiner Gerinnung 
zu dem Schlüsse gekommen bin, da.ss der Faserstoff in dem Blute 
nidit als aoläier präexistirt, sondern erst durch die ESnwiikung des 
Lnftsauerstoiles aus fibrinogencr, nicht coagulabler Substanz das eigent» 
Hohe coagulable Fibrin wird» so würde sich die fVage dahin stellen, 
was es sei, das in dem gestauten oder retardirten Blutstrom die Um- 
wandlung der fibrinogenen Substana bediingt Damit wSre, wie man 
leicht sieht, die Schwierigkeit der Sache eigentlich umgedreht, ,,die 
Sache auf den Kopf gestellt denn gerade das scheinbar einfachste 
Verhältniss, nämlidi die Thrombose bei Liga;tur und Compression der 
Gefässe, wire am schwierigsten au erklären. 

Lassen wir nun die Sa(^e dnmal auf dem Kopfe stehen und sehen 
wir SU, ob sie so etehea kann , so ergibt sich aunSjchst, dass der Sauer^ 
Stoff, den wir aur Bildung von ooagulablem Fibrin gebrau<^en, ent- 
weder direkt von aussen hinaukommt oder im Blute schon präexistent 
enthalten sein muss. Daraus ergeben sich folgende Möglichkeiten: 

A. Der Sauerstoff kommt von aussen in das Blut: 

X) Es findet enic Continuitätsti'cnnung der Gefasswändo statt, 
wodurch der Luft der Zutritt zu dem Gefässlumcn gestattet 
wird : .Vderlass, Amputation, Trepanation, Exstirpation von 

Geschwülsten u. s. w. 

2) Es werden von exponirten Flächen sauerstoffreiche Säfte re- 
sorbirt: Wund- und Geschwürsflächen , Nabel, Uterus, 
Lunge, Obr (8. 517). 
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B. Der Saaentoff wird erst im Blute, in dem er prtoüstirte, £rm: 

Hier kemi es sich füglich nur daram handeln, dasB Sauerstoff, 
der vorher an andere Theile des Blutes gebunden war, nch auf die 
fibrinogene Substanz tiberträgt und diese in Fibrin um^vandelt. Da 
nun die rothen Blutkörperchen die eigentlichen Sauerstoffträger sind, 

so müssrn diese soweit verändert werden, da>s sie den Sauerstoff nielit 
länger tixirt halten. Diese Verändening kann nun entweder spontan 
oder, durch eine besondere Combination von Umständen, mehr ge> 
waltsam stattfinden : 

1) Eine spontane Veränderung der inneren Constitution der . 
Blutkörperclien können wir überall da zulassen , wo sie 
längere Zeit In .stagnirendeni Blute sich befinden , ohne der 
wechselnden Einwirkung neuen Sauerstoffes (Respiration) aus- 
gesetzt zu sein: Ligatur, Compression , direkte Verstopfung, 
aufgehobener Blutdruck, u. s. w. 

2) Eine mehr gewaltsame Veränderung lässt sich da voraus- 
setzen, wo die Moleculaiattraction zwischen Uerässwantl und , 
Blut sich steigert, insbesondere da, wo das Blut mit &emd- 
aortigen, poriteen Körpern in.Bertthrung tritt 'Hier können 
timliche Contaotencheinungen mt Stande kommen, wie sie 
der Flatinsehwamm hervorbringt £m FibrinpfirO|)f , ein in ^ 
das Gefksslnmen reichender Faden, ein Metallatlick können, 
bei retardirt^ Strom, jene Verbindung der fibrinogeneil Sub- 
stanz mit dem aus den Blutkörperchen frei werdenden Sauer^ 
Stoff einleitNi und um ucfa herum die jungen Faserstoffnieder- 
schläge sammeln, die dann wieder- als neue Contactkörper 
wirken mögen. 

Von diesen vier Fällen scheinen mir der erste und dritte wenig 
Einwendungen zuzulassen. In Beziehung auf den dritten bemerke 
ich noch, dass die Thatsachc von der zunehmenden Veränderung der 
rothen Blutkörperchen in stagnirendem Blute über allen Zweifel er- 
haben ist, da wir sie schliesslich ihren Farbstoff abgeben und ihrem 
vollständigen Untergange entgegengehen sehen. Auch In stockendem 
arteriellem Blute beginnt sehr bald eine Abgabe des Sauerstoffes, so 
dsM die Farbe des Blutet sich admell in dne donkdrothe umwandelt 
Diese geschieht mindestens ebenso schnell, als die Gerinnung des 
FaserstoiKes In miterbundenen Gefilssen, weldie gew(lhnlich erst nach 
einigen Stm&den stattfindet and deren später Eintritt durch die Natur 
dsr Umgebungen allein doch nicht erklärt werdm kann. Liegt es 
hier nicht nahe, die Veränderung des fibrinösen Materials mit der 
Veränderung der Blutkörperchen in Beziehung zu setzen? — Uebar 
die Zweifelhaftigkeit des zweiten Falles habe ich mich schon oben 
(S, 517) ausgesprochen, ohne dass ich jedoch seine Möglichkeit leug- 
nete. Ungleich weniger lässt sich dagegen zur Begründung des vier- 
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tcn Falles sa^on. und os scheint mir scijr wohl möglich zu sein, dass 
er mit dem dritten zn.'^uniiücntallt. Bekanntlich selicn wir schon in 
dem gewöhnlichen Cupillarstruni die Wirkungen «1er Molecularattnu tiun 
zwiachon Capillarwand und Blut ui der Bildnn^^ der sogenannten trägen 
oder Lyniphschicht bervortreteoi indem nicht bloss der fibrinöse Tbeil 
(das Plasma)^ sondern auch die Lymphkörperchen an der Peripherie 
des Blutstroms sich langsamer fortbewegen, etwas surtlckgelialten wer^ 
den und bei jeder weiteren Hemmung schneller ins Stocken geratfaen. 
Etwas Aehnliches scheint imn auch namentlich an solchen Stollen zu 
geschehen, wo ein fremder Körper oder eine veränderte Stelle der 
Wand in ^nem grösseren Gefässe sich findet Der Versuch mit dem 
Einziehen eines Fadens in ein ( lefäss, so dass das Endo des Fadens 
frei in dem Bhitstroni tloftirt, ist am meisten üherzcugend. Hier 
schlägt sich bald so viel l'ascistofl' an dem Faden nieder, dass das 
Gefiü^s (hivon panz olistruirt wird , wi<' ich es an dei" Jugnlaris des 
Hun«les auf's schönste gesehen habe. ( Ui man hier noch ausserdem 
. eine Contactwirkung annehmen dürfe, ist durch weitere Versuche 7ai 
ermitteln; jedenfalls würde man dieselbe leicht entbehren und sich 
auch hier mit der Hemmung einzelner Theile der Blutflüssigkeit be- 
gnügen können. ^ ' . 

Ich habe mich über diese Fragen aus dem Ghtinde so weidXufiig 
ausgesprochen, weil ich das BedOifniss nicht yerkenne, die scheinbar 
so weit auseinandergehenden Fälle der Thrombose unter einem ein- 
fachfAren Gesichtspunkte zu sammeln. Die Verlangsamung des Blut- 
stroms, auf welche ich früher als Letztes zurückging, genügt erstVlann, 
wenn man darthun kann, wie sie das Blut zum (lerinnen bringt, und 
erst, wenn wir /,. B. darthun können, dass auch in diesem Falle 
irgendwc» Saiieistuff frei wird, rnn coaf^^nlables Fibrin zu bilden, sind 
wir im Stande, ülteiull einen ^leit liarti«^cn ( Jrund für Fibringerinnung 
und l'frtjpfbildung aufzusti ih n. Für die weitere ßetraciitung der that- 
süchlichen V orgänge ändert sich dadurch übrigens nichts Wesentliches, 
und wir kennen auch kOnftig die mehr mechanisdien Formen der 
Thrombose, wie sie bei der Blntstodcung vorkommen , von den mehr 
chemischen oder physikalischen Formen, wie sie durch dirdite Sauer^ 
stofF-Einwirkung oder veränderte Flächenanziehung su Stande kommen» 
unterscheiden. Vielleicht liegt darin ein besonderer Vorsug der oben 
entwickelten Hypothese , dass sie die bekannten Werthe der That- 
sachen nicht ändert. Trotzdem lege ich auf sie ungleich weniger 
Werth, als auf die Feststellung der Thatsachen. 

Unter diesen sind es aber namontlicli drei, welche gefunden zu 
haben ich als einen wesenthclien Eifulg meiner Arbeiten betrachte 
und ohne welche die Geschiclite der Thrombusbildung ihren räthsel- 
haften Charakter noch lange nicht verloren haben würde. Ich stelle 
sie hier nochmals zusammen, weil sie für die Beurtheilung meiner Auf- 
la;>äuug durchaus wesentlich sind: 
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1 ) Die ünterncheidung von ursprÜTujltchem und fartffesefttem Pfroj^ 
(a 225. 230). Bei jed er Thrombose iat es nothweii(lI<j;. die eigentliche 
Ansgangsstelie aufzusuchen und zu ermitteln, wodurch an der.selben 
die erste Gerinnsel-Ausscheidung erfulgt ist, da nur auf diese Weise 
die besondere Art der Entstehung festgestellt -werden kann. Ist ein- 
mal der kleinste Anfang vorhanden, so wächst der Thronihus durch 
fortwährende Apposition neuer Massen, ohne d;i^- die Bciliiii^ungen 
dieser spätfron Apposition mit denen der urspriiiiglichen (Jerinnung 
identisch zu sein hraiulien. Es nützt »JaluT nichts, bei einer ausgedehn- 
ten Thrombose alle Besonderheiten der Wand in der ganzen Ausdehnung 
des Thrombus zu stadiren, sondern es kommt nur darauf an, die Gegend 
SD nntenuchen, wo sieh der Kern de« Thrombus bildete. Biess haben 
die meisten Beobachter versäumt^ indem sie von der fabchen Voraus- 
seteong ausgingen, dass die Bedingmigen Überall^ wo der Thrombus 
liegt, identisch sein mQssten; ja diese Voraussetrang wurde still- 
sehweigend so allgemein angenommen, dass es sid) nur daraus er> 
klirt| wie man so lange Zeit hat untt t uchen können, ohne die los- 
gerissenen und wieder eingekeilten Pfröpfe zu erkennen. Die Furt- 
setzung des Thrombus durch Apposition bildet sich in der Richtung 
des Blutstroms, oder, wie John Hunter sagte, die Entzündung setzt sich 
in der Richtung zum Heraen fort. Allein, wie sch(»n Benjaunn Tracers 
hervorhüb, dius GefiLss, nanientlich die Vene füllt sich allniülig au<'h in 

, entgegengesetzter Richtung und der T/rro/nhm setzt .steh ^(je(j*:i) den 
Blutstrmn fort. Diess geschieht jedesmal dann, wenn der ursprünglich 
waadstindige Thrombus so sehr iröchst, dass er das Gefäss verstopft, 
oder wenn; wie es bei eingekeilten Pfropfen* der Fall ist , die Vei^ 
stopfung sofort oder durch einknqMdnde Hwomhutlagen sn Stande 
konmit Das Blut gerinnt dann, wie bei einer Ligatur, an der ver- 
stopften SteUe und seine Gerinnung sdbinntet rttckir&rts gegen das Herz 
hin fort, also in den Venen g^^n die Peripherie, in den Arterien 
gegen das Centnim, dort von den Stämmen gegen die Aeste, hier 
von den Aesten gegen die Stämme (Si 241, 443). So lange man der 
EntzUndungstheorie huldigte, waren diese Thatsachen vollständig un- 
erklärlich. 

2) Die Bfdeutun;/ der Klnp})ensinus und der partiellen Aus- 
huchtnn(]en der (/efä.s.ftcand (^lianiib. (h'r Spec. Path. I. S. 1G4). Diess 
Vcriiiiitaiss ist namentlich fiir alle murantischen Ftunien, welche mit 
allgemeiner Abschwächung der Stiumkraft des Blutes verbunden sind, 
und swar hauptsJiehlich fUr die venöse Seite ron ratscheidender Be- 
deutung , erklärt jedoch auch viele Eigeuthfimliehkei^ der Venen- 
thromboee bei pai-üellen Abschw&ehungen, wie sie in dem Venenstrom 
durch Verkalkung und Verstopfung von Artorien, diwch ausgedehnte 
entiOndliche Schwellungen , durch äusseren Druck hervorgebracht 
werden. Beispiele der klappenständigen Thrombose finden sich in den 
vofatehendeii Krankengeschichten häufig, & B. S. 46ti, 474 , 476. 
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Hier biltlct Hich, wie ich schon in dem Ilandbuche der Spec. Patho- 
logie genauer geschildert habe, der Thrombuakem hinter der VencD- 
klappe. nni Grunde des Sinus, der gewöhnlich eine leichte Ausbuchtung, 
gltMohsiim eine partielle Varicosität zu bilden pflegt und in dem offenbar 
ein Theii des Blute.s in Stockung geriith. iSpäter wachsen diese klajipen- 
Htündigen Thromben Uber den Klappensaum hervor und können grosse, 
obstruirende PfrOpfe eneugen. AUein «ich dann noch bleiben gewiise 
Eigenthümlichkeiten bestcdben, welche die Beobachter nicht in deuten 
wuttten. Die Tentopfte Vene behalt an den Stellen der ElappeiiBiniiB 
Ausbnchtiuigen, ao daas sie ein mehr knoti|fea Aussehen bektMumt 
RUckw&rta, hinter den verstopften Klappen bleibt der Blutatrom durch 
Gollateralen offen und selbst da, wo sich noch rttokwSrta eine Ge- 
rinnung bildet, hält sie doch gewöhnlich irgendwo an tiefer gelegenen 
Klappen an, 80 dass sie nie bis zu den Wurzeln vordringt (Crutm'lhier). 
Endlich gesrliielit rs nicht selten, dass sich gleichzeitit:; in einer Reihe 
übereinander gelegener Klappen rhrunil)eH Kerne biidi'n, so das» eine 
Kette VDU Pfropfen entsteht, die Anfangs getrennte Glieder hat, später 
aller durch (lerinninig der zwiseheidiegenden IMutsUulc sich vi reinigt. 
Indess bleiben auch dann noch die gewidiulieh grösseren und dickeren 
Kerne von dem jüngeren Ansätze durch Farbe, Dichtigkeit, Umfang 
▼erschieden (vgl. S. 464, 467) , und es geadiieht leieht, daas bei der 
apKteren Schmelaung die primlbren ^eme frUher erwdchen nnd da- 
durch ^e^Kette von „JütcMMn*' entsteht, welche schon bei Lebaeitea 
nach aussen aufbrechen können. So eridBrt sich auch das sonderbare 
Fahtuni, dass bei Amputationen, e. ß. am Oberschenkel, die soge- 
nannte Phlebitis nicht an der Amputationsfläehe, sondern oft ganz hoch 
oben in der Cruralia oder Profunda femoris beginnt, wMhrend darunter 
noch ganz freier Strom bcetand. 

3) IHe Ühtorhreokung der Gonimuüat de» Bitaatnmt» (& 231, 47a 
Handb. I. S. 162). Obwohl man bei Ligaturen und Gompressionen 

der Gefässc diesem Momente schon lange Rechnung getragen hat, so 
fehlt doch viel, dass man es in allen seinen Beziehungen anerkennt 
Insbesondere sog man dasselbe bei den direkten Unterbrechutogen der 

Gcfässhchtung in Folge von Verwundung , Operation , Riss u. dgl. 
nicht geluWig in I j wagnng, obwohl es hier sowohl für Arterien, als 
insbesondere für V enen von entscheidender Wichtigkeit ist, zumal da 
sich dabei zugleich die Mögliclikeit einer direkten Sauerstott'einwirkung 
zeigt. Sobald der Blutstroni unterbrochen ist. wird natürlich in den 
Venen leicht ein Stillstand entstehen, weil die Vis a tergo fehlt, in 
den Arterien, weil die Yorwirtsbewegung unmöglich ist Ich komme 
dar^ noch surQck. 
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Werfen wir jetzt noch einen Blick auf das Verhältmas von Phloga§e 
und Tliromltosp. im Gofässsystem, so kann kein Zweifel darül)cr sein, 
dass sie sich gegenseitig bedingen können , dass aber die primäre 
Thrombose häufiger , als die primäre Phlogose , wenigsten.« als die 
primäre, thi-ombuserzeugcude Phlogose ist (Handb. I. S. 105). Die 
Geschichte der Lungenarterien- Verstopfung hat uns schon gezeigt, 

fremde Massen im Imiercn der Gefä^sc niclit bloss die h(>ftigäteQ 
E^tzOndungen der Wand, sondern «ach sogar der umliegenden Theile 
hervorbringen kdonen (S. 340), md beim Heraen haben wir sogai- 
gefonden, dass die Einbringung ron OneeksilberkOgelchen Mjo- mid 
Pericardttis macht (S. 365). Hier seigt sich demnach eine ähnliche 
Fortpfiansnng der EntiÜndong, wie sie De»daux (Essai sur la p^i- 
cai-ditc aigue. Th^o inaug. Paris 1835. No. 137. Arch. ge'n^r. 1S36. 
T. XI. p. 497) in umgekehrter Bichtang fand, als er den Herzbeutel 
bei Kaninchen durch Injektionen oder mechanische Mittel reizte. Iiier 
ent.'^tanden bei heftiger Entzündung des Pcrieardiums nach 12 Stunden 
Köthungen und bUiselicnartige Anschwollungen des Endocardlums, 
namentlich der Klappen, die später ihre Durchsichtigkeit verloren, inatt- 
roth wurden und sich endlich indurirtcn. Hier wäre es sehr niüirlich, 
dass sich nachträglich auch Gerinnsel auf die veränderten h'iächcn 
auflagerten, wie ich es in einem Fall (S. 410) beschrieben habe. Wenig- 
stena sah Detdaux «nmal auch Pseudomembranen im Inneren des 
Honens entstdieD. Indess ist eme solche durch die ganze Dicke der 
Wand greifende EnteOndang beim Menschen doch eine seltenere Er- 
seheinimg, und wir sehen daher die anf Entattndan^ folgende Thrombose 
haaptsichlich unter rweierlei Verhältnissen eintreten : einmal bei den 
deformirenden Formen der Endoearditis und Endarterütis, wo .sich auf 
t die rauhen und theilweise zerstfirten Oberflächen wandständige Throm- 
ben' auflagern; das andere Mal bei den suppurircndcn imd abscedirenden 
Entzündungen und den Nekrosen der Wand (S. 40i\ 4()4, 488). Bei 
brandigen Prozessen dürfte diese Thrombose am allerhäuligsten vor- 
kommen, wie man sie denn selbst an ganz kleinen ((cfässen bei der 
Diphtheritis antrifft; hier hat sie den sehr günstigen Erfolg, dass sie 
der Blutung, die sonst hei der brandigen Erweicbung und Ablösung 
des Nekrotischen fast immer eintreten müsste, vorbeugt. Eiterige 
üjitzündungen 4|r Gefässwand kommen an sich nicht häufig vor, und 
wo sie sich ,%äii^^' aind sie meist secundäre Eraofaeinungen in Folge 
▼on Thromb^: (& 486)^ Dagegen sind Auflegerungen auf endocardi- 
tboluBn und «jodttileriitisohen . Stefflea seht gewöhnlich, sobald einmal 
eine tJsur m'ßflWXIbma. eingetreten ist, und obwohl idi den primären 
Vorgang duiiliims für einen Auflagerimgsprosess halte, so ist es 
doch gans sifj^kär^ idlMM IBch alle Uebcrgänge von ganz flachen und 
aarten zu ganz grossen, vielfach geschichteten Blatgerinnseln an der 
Oberfläche der deformirten GefUsse antreffen lassen. Der Einwand, 
dass der Blutstrom eine solche Bildung hindern müsse, hält vor den 
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Thatsachoti nicht Stand; es kommen solche Auflagoningon an Steilen 
vor, die dem Druck mit am meisten ausgesetärt sind. So fand ich noch 
kürzlicli bei oinoni altoii Manne, der marantisch nach ulceröscin Canoroid 
des Halses gestorben war, den untersten Thcii der Aorta ubduniinaiis und 
den Anfang beider Ih'acae conitnuni's durch harte Kalkplatten ganz 
erstarrt und verengert, unil auf üolchen Platten, die theilwoise nach 
innen vor>ju aiigen, gei uile vor dem Sporn des Gefä^ses auf der hinteren 
Wand sass ein wenigstens ^" langes, hohes Gerinnsel von rosig- 
markigem Aussehen, mncaa orweiolit, im Umfsi^e noch nuuDmen- 
haltend, fest anf. 

Icli Tilge hier noch ein I'aar Fälle an, in denen sich acute Ver- 
änderungen der beschriebeneu Art, zum Theil in Folge von unzweifel- 
haftem Rheumatismus, zum Theil vrenigstens auf rheumatischer Basis 
ausbildeten : 

Ji^ail 10. Acuter Geleakrbettmatismus. l'eritunitis, Pleuriti«, Pericardititi. Tod. 
Kiappcnständigcr Pfropf der Cruralis, reitender Pfropf der Lungenartorie, 
«anige Auflagerungen de« Eadocardiams. NsirlM wa eliroiiiielMB Magen- 
• gesdurfiren. 

Fritderik» Fhaland, DiemitiDidehen , 98 Jahn alt, wurde am 8. Jaaaar 16M 
aaf die weihliehe Abtheilung fllr Inaerlich Kranke der Cherit^ in Berlin aa^se> 

nommen. Seil 4 Wochen litt sie, wie sie luointe. in Folge heftiger Erkaltung nnd 
irnterdrückung habitueller Fiisssehweisse, an zieiicndcn und rei-ssenden Schmerzen, 
beaouderü in den (Jelenkcn, die sich hie und du iiuch auf die Continuitat der Glie- 
der foftaetatflo. Aaeehwellnngen bildeten sieh nur an den Handgelenken; ele wnr> 
dea gegen. Abend «tirkei^ Terminderten «idi dagegen im Laofe dee Tage« elirei. 
Die Nichte waren unruhig; die Kranke schwitzte viel, jedoch ohne Erleichterung, 
Der Appetit verlor »ich. Die Menstruation, «eiche en»t vor einem Jahre einge- 
treten war, bÜeli ifgelmHasig. 

Bei der Äul'nahme waren besonder» die Hand- und Scbultergelenke, üowie die 
Krens- nnd hiterseapnlergegend ecbmershaft. HenUSne nomalf Pub 104^ gron und 
voll; hinten anter den Sohnlterblittem schwacheB Reibegeräusch. Haat warm and 
weirh, (Jrsicht roth. JCunge müssig bei* L't, Stuhl regelniÄKsig (Extr Aconiti c. Ilyosc). 
Abendä ziemlich starke Zunahme der >cliaicrzt'n in allen (Jenionken, Ansrliwellung 
der Uaudgelenke , all^cmuiuer Scbweias. Die Nacht auhlaflon, starker Schwei«», 
hefUge Bchmeraen in der Schalter, dem Handgelenk und dem Krenaa, Puls am 
Morgen 96. (Inf. digit c Kali aitr., Yin. etib. et Eztr. Hyoao.) Darauf etwas 
bessere Naeht , Schmerzen im Scrnbiculo cnrdls nnd der Herzgegend , grosse Be- 
ängstifrun<r. viel Durst, Zunge .stHrker lielegt, Puls am Morgen 104, seit Mitternacht 
fiint dtinue .Stühle (Aderluss, Inf. Dig. c. Nitro). Die Erscheinungen der Pleuritis 
dehnen deh rechts weiter aus und ee treten perioarditisehe Beaehwerdea deatUabar 
hervor (Aderlaae am 7>, blntige Bidiröpfkt^ib und grane Salbe am 9.). Endlich 
auch peritonitischc Symptome in der Oberbauchgegend, besonder» rechtü, heftige 
Schiucnshaftigkeit , grüne« Kr))r( cln ii u. s. w. (Am 12. Inf. Sem g. c. Kali acot, 
Einreibungen von Lug. ein. auf den Unterleib, am 14. 10 Blutegel dahin.) Am 15. 
nach einer sehr nnmhigen, tbeilwdiie unter Delirien ▼erbrachten Nacht mit reioUichem 
Schweiaie 'am Ifoigen Pnla Ton ISS Sohttgea, collablrtes Qeeiaht, grSeste Augs! uad 
Beklommenheit, ITnrulie, Ängstliches Stöhnen, 52 Inspiratitmen in der Minute, grr>«M? 
Aaadehnung der pleuritiaohea Dämpfnug, syatolinchoB Keiben am Uersen, Leib noch 
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miasig aufgetrieben und bei Bcrahrnng schmeiThaA. (Inf Dig. c. Kali acot., Adcilas» 
▼OD 1 Pfd.) Der Aderlasa liefert ein wenig speckbiutigca , »ebr craorarmes Blut. 
▲b«iida Pnk 180 — 8<, groHM Dyspnoe, allgemeiner SehweiM, Delirfen. Nacbt 
MUailofl, die Kiaake «prUdit viel, wirft lieb Mtt und her, will das Bett TerluMD. 
>fnrg.'n8 Puls 110, Harn trüb und spwTMUB, Stohleiitieenuiig (AderUat, Iii£ füg. o. 
Nitro). Gegen Abend Tod (am 16.). 

Autopsie am 17.: Gut gebauter KUrper, massige Abniagernng, nirgends Oedom. 
SebAdel normal, fast etwns zu dflnn, Siuus frei, Ilimbäute unvetHml- rt . Ventrikel • 
fM, Hfammbstnos mM.'i.sig blutreich und etwas fest, Zirbel etwas adhäiL-ni. 

Die Unke Lunge dOMdi Uteres, doch noch leicht zu lösendes Exsudat ange- 
heftel, aadi orte» etwas IHaehere«; reohte dagegen anseer einer mlaalgen Qnantittt 
Ton Berum fiberall rim L'iringe Lage von frischem, ganz wei.sHom und dichtem 
Fibrin, namentlich an di r Hasis und d. iii Zwt rchftll . üht i d. r «tark injieirten 
Pleura. In der linken Lungenspitze luiter alten Adhilsionen ein«- stark narlug ein- 
gezogene SteUe» unter der aich ein xiemlich tief eingreifendes, mAssig dichtes Binde- » 
gewebe in dam Parenchym fiwd. Im Uelnrigen die Langen frei, hie und da etwas 
ateicktatisch , an einzelnen Läppchen etwas .■■p(I( inatöa. Di«- HroneliialHcbleinibant 
Htark geröthet nnd mit n-iehliehrni Kchb'iiii bedeckt. Die C fisse iVei bis auf eine 
•Stelle der rechten I^ungenarterie , wo vor der Bifurkuti<>ii ein kir?<clikcnigrosMor, 
noek rotber» am Qraiide festattiwnder, etwas nnregelmiissiger I'frupC lug. 

Im Hanbentel wenig klare«, gelbUohca Serum , dagegen anf beiden Blftttem 
frische ExswUtlagen , anf der parietalen Seite mir dfinn, dagegen anf der Tisoeralen 
kammformige Auflagerungen, die dem rechten Ventrikel -sehr fest aufsasäcn , von 
den übrigen Theilen sich noch leicht trennen liesücn. Die Gi Hlssc danintcr wenig 
gefüllt, das Uerzfieisch scheinbar nurmal. Dagegen auf sftmmtlichun Herxklappen 
itnd beiden Endoeardien Anflagcrungen roa gaaa feinem Paaerstoff, an den Pnlmonal- 
md Aorlenkl^pen imwenft dttnn, an den AtrioTentrienlarklaiipen in eobmaleni 
dem Rande parallelen, iVa ~ 2"' davon entfernten Reihen, gan« durchsichtig und 
vollkommen Uhnlich den liahm iikaminflJrmigi n Stn ifen des Herzbeutels. Ein grösseres 
glattes Stück von mehr weisslicher, trüber lieschatl'cnhcit war einem l'apillarmuskcl 
der IfitraUa an%eklebt — Ansaerdem in den Uenbdhlen reiefaliefaes Bint , reckte . 
md links sehr feste und derbe Speekhant mit missigem Kneken. 

Im Bauch, besonders im kleinen Becken, eine mMssijro <^>tiantitÄt klaren, dunkel- 
gelben Serums; das Banchfcll etwas trüb, da« Netz dünn; in der (Hicrbaitcb;^egond, 
besonders auf dem unteren Thcil der Leber ein frisches, faserstuthges Exsudat, das 
Sick leickt ablSwte imd unter dem die Leberbfllse bie nnd d* ileckweise getrflbt 
war. DI» Lobor selbst normal, ikre Sobataai etwas mehr gelb, als sonst, die 
Qallenblase voll hellgelber Ctu\h<. DJ.« Milst fcdt , derb, ihr Parenchym hellrolb, 
etwas uneben. Nieren und Harnblase «cheinbar normal. Im Magen, l'/^'' vom 
Pylorus, eine grosse, alte, doppelte Narbe, unter welcher sich alte Adhäsionen zum 
Paakreaa erafareokten. Der Darm normal, nur die Sehleimkattt des J<^nmim sekr 
dick und mit viel Seorct bedeckt, im Ileiim einaelne Peyer'sohe Hänfen prominent, 
im Rectnm zahlreiche Follikel etwas vcrgrösscrt. — Das Hymen sehr weit, etwas 
eingerissen, das Oriüciuni uteri ext. rundlich oval, mit einem .Sehleimpfropfe, der 
Utertis frei. Eierstöcke sehr dick , mit viel narbigen Stellen , unter denen sieb 
frislohera daakelrotbe nnd Utere, joafe> nnd mennigftrbene Eztravasate fknden. 

. ' Dia CMenke musstcn gMuhont neiden, dOOh Hess sich Itusäerlich niebts Al>- 
normes nn ihnen bemerken. In dem Ende der V. cmrali» sinistra hinter der lotz- 
t«ji KJappe ein fester, dicht anliegender Pfropf von Vt" Länge, fluischfarbeu , mit 
dmklaraa Stdlen, die Klappe vollkommen eHQllend. 
! Ttrtkow, OMsaunelM A1i1uhi41«b«m. ft 34 
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Jhll 11. Khonmatijimus ? Eiterige Gonitie und diifuse Phlegmone de« Ober- • 
»chenkeli». K(»>urpiiuiu»fieber. Tod. Thrombose der Soheiikelvenen mit 
norrhiglMlim Heerden in Madcel und Kiio«fa«n. Yeg«tittep<n, d«r littidiii. 
Alte nlcerltae TaberkaloM dar lac^gui^ md d«» I>MnBi» mäaivtt StnuML llii»> 
ktttmiiMleber. 

Ileurtrfte Siisle, DionstraRdcbcn, 23 Jahre alt, krfiflig und vollsiiftig, erkrankte 
acht Tage vor ihrer Aufnahme in die Charit^ nntor Frost uud Hitze an heftigen 
Schmerzen des rechten Oberschenkels, der schnell anschwoll und hei der Berührung 
sehr schmerzhaft wurde. Bei der Aafnabme am 30. Jnni 1845 fand sich eine gleich- 
mlaiiige, bis Aber des Knie relebeiide, mlssig geepanate GeMbwvbt des Obei^ 
.Schenkels, über welcher die H.uit nicht gorötliet, die jedoch Hchon hei leiser Be- 
rüliniiig, besnnilcrs im ^■|■rI.ullV• de» Knoehenn sehr schrot-rzlinft war. Ilanttemperatur 
etwüü erhöht, l'uld 11)0, Kopf schwor, Ztuigo weisslich belegt (liad. 12 Bchrüpf- 
küpfe. Tart stib. c. Ipeoae.). Uebnnaliges Erbrechen reichlicher, bitterer, grau- 
licher Massen. (Am 1. Jnli Bol. Kali nitr. c Kali snlpb. S6 Blutegel, CeUpL 
Aili'r1a.ss von 8 Unxen). Augenblickliche Erleiehtcrung nach den Blutentzichungen, 
doch bald neue .Schmerzen. In der folgenden Zeit wurde die Hlute^cl-Applif.ition, 
zu je 10 — 20, täglich wiederholt, zugleich Vesicatore gebraucht, indess kein Er- 
folg enielt. (Am 29. Juli Dee. Ssnsp. comp.) Damach einige Ermissignng der 
Sebmeneen. Am 1<K Aagnst Sebflttelflrost, der sich in den folgenden drei Tagen 
mehrfaeh wiederliult ; typhö«»-« Fii lx r, schneller Cttllapsus. (Chin. c Arnica et 
Lig. Amm. nncc) Diu Schüttelfröste liusen naob, allein trotsdem Sinken derKriUte. 
Tod aui 20. Auguät. 

Antopeic : Das rechte Ueiu bis unter daa Knie ödemaiüs, die Haut über dem 
Knie oberflieblich erodirt (nneh Vesiontoren). Die tieferen Weiehtbeile dee Ober* 
sdienkele nnd der Hüfte mit einer >nchig-AdenuitOeea llMse iafiltrirt, Inabeaendeie 
der Vsettts extcrnus stark injicirt, fest und speckig aussehend. Unter ihm fand 
sieh am Condyius ext. fomoris eine cariiisc Stelle, welcher entsprechend auch die 
Patella eine rauhe, erodirtc Partie neigte. Auf der Gelenkt! ächc dos inneren Con- 
dyius eine feine Ezsudstmembran ; in den Ligamenten eiterige Infittretien, in dem 
Sdileimbentd unter dem P<qilltMiii altes, flflasigee Blut. In der Iferkhdhle des 
ObcrBchenkclknochcns ziemlich in der Mitte desselben ein rundes., umscbriobcMi, 
etwa haselnussgrosscs Extravasat; etwas höher hinauf das Mark mehr diffus ge- 
röthet (Injection und Imbibition). Bei der Untersuchung der QeflUwe fanden sich 
Eiterpfrdpfe in der V. oraralis, prof. Ünnorii,* eireiuafleiw und siphenn, so sw«r, 
dess der grossere Pfropf der Cmndis etwn bis 1 Zoll über die Hflndnng der 
Saphrna liinntisreichte, nach unten aber sich als eine Fortsetzung de» in der T'rof, 
fenioriK Im fiiifllit licii « rgah und mit den ViTSifopfnnjjsmaBsen der Circumflexn zn- 
saiunicnhing. üju die EndUste dieser letzteren im Biceps fand sich Extravasal, 
entsprecbend ieu erwibnten Stellen der Ms^khtl^hle dee Knochens. 

Aueh in der V. cmralis sinistre ein waadsMndiger gerippter Pfrt^f , dagegen 

in den filirigen GefllHscn dünnflüssiges Blut. Im Hersen geringe .Menge gut coagn- 
Hrten Uhiten; auf der Mitralis ganz frinchc warzige Vegetationen. Geringe Menge 
vou etwa»« ikterisch aussehendem Serum in Pleura und Horahcutel. Grosse rer- 
kreidete Massen in den Bronobialdrflsen. Langen etwas ödematös, nur in beiden 
S^tsen alte Verfndemngen, reehts narbige Biaalsbangen mit Ibsten klalgen Ein- 
sprengungen , links eine Höble mit fester, glaSlee-Waaid. flofllsso und Bronchien 
normal. Starker Honigkropf mit Gallertcysten. 

In der Bftucbhöhle geringe Menge g( ll)lic1irn »Serum». Die Leber nornml - 
gross, von Mnskatnuss- Aussehen, indem sehr stark gcröthete Züge scwiachen den 
sohnmtsig gelbifoben, hie «nd da hellgelb pigmentirten, Ürtdialtigen Lippehen hhi- 
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zogen; GallengSnge selir weit, voll hcllgtlhcr fJallc ; Oallcnhhusc müssig gf ffillt 
mit einer ]B:rünlichgelben lialle von sanrer Keactioii. Milz minnal grüss, ttwas 
8chl&tf. Nicreu bcbeinbar unverinderi , mit etwas Kalkinfaiki an den i'apiilcu und 
•iaidium gnMwn Cyitca aüt galkrCMtigm K&rpero , lohwiiiiiiMiid in .FlttHigkeit 
BI«M gut. Hymaa amiMeii. Uteri» grew, mit «tarkem ScUetnipfropf im Cerrix, 
EierHtocke mit grossen schwarzen Narben. Im Magen brSunliclie Flflssigkcit, 
ftchleimliaiit wenip vrrUndert ; im Dünndarm oberhalb der Ilcooicalklappc die 
i'cyer'»chcu Hauten geruthet uud geschwellt, büher binaul' kleine, bi« scchsergroBse, 
pa» nui* EnMfoMtt, die bia Mhe vat die Mnekelluuit relobten und ateht in> 
jieirte üngelMnig beiMian. GakrihidrflieD borimL 

J'hll 12. Rbcuraatiäci> - traumatisclu' Entzünilnng des rechten Hcliultcrgelenk«-«. 
Ausgedehnte Verjauchung, bektiacbea Fieber, ScbattellVüate , ,Tod. Kleiner 
LoagenalMMseas. TentopAing der Lnngenarterie. Frische Sehwellnng der 
gxoeien Unterleibed r Hieii. 

CkrittiaH Röndintf, Bäckergesell, 22 Jalue alt, ein blübcndcr Manu, wurde am 
28, Deoember 1844 auf die Abtheiinng IBr luMrllcb Kranke der Charitd anfge- 
memmen. Vor 3 Wochen hatte er aidi beim Tanxe erkftitet nnd Reiaaen in der 

rechten Schulter bekommen, das noch beftiger wurde , als er sieb „recken" Hess 
und namentlich als er noch einen Sehlag auf dii" rcolitc nluTe Mrnstgogend ctliiflt. 
Der Oberarm schwoll an, wurde äusserst scbmer/halt uud die Bewegung unmüglicb. 
Vom 8. Deoember an war er aehon anf der Abtheiinng Ar innerlieh Kranke mit 
flehripfliSpfen, Blntegehi n. a. w. vergebtteh behandelt worden ; die GeschwnLit des 
Pectoralis hatte zugenommen und lebhaftes Fieber hatte sich Itiitzn^Tsellt. (Hluti^c 
Scbropfköpfe, f'iitHpl.) Am 4. .Tanuar fühlte man deutliche Fliictuatinn, joiioch war 
der Arm, obwohl bei der leisesten Berührung aufs Aeusserste schmerzhaft, nach 
allen S^tm hin bewegliob. Eine 8 Zoll lange Ineition, nadi welcher einige kleine 
Arterien onterbmiden werden m tasten, entleerte 1 Pihnd gnt aossehenden Eiters; 
der Pectoralis .sank ein, grosse Erleichterung des Kranken. (Honrdonnot mit Oi'l in 
die Wunde, darüber Plum&ccau iiml f'MMjil. I>fc. ('hin.) Am nUch.Hlun Taj;«- ent- 
leerte sich sowohl Morgens, ab Abends bei der Entfernung des Hourdunnetes jedes- 
mal wieder 1 Pftmd eiteriger FlSaalgkeil von aohleohterer BMcbaffcnhelt, ao dasa 
am 6. in der Aidiaelb8hle eine CtogenOArang gemacht wurde. Allein die Eiterung 
blieb sehr proftis nnd minderte sich nwT für kurze Ztit. als vom UV an Ofc. 'Iiktcus 
c. Myrrb. eingrhtpritatt wurde. Nur die sehr schmerzhafte uud starke Oescliwul.st 
des Oberarmes liea« unter Einwickelimg des Armes in Flanellbinden etwas nach. 
Oegeir Bude des Ifonaia bildeten aich Eitenenkvngen gegen die fieaptda bin, wSh- 
rend namentlich die Bewegung dea Arme» nach oben nnd auaaen die heftigaken 
Bchmcrzen hervorbracbte. Zugleich starker CollapeiU, extreme Abmagerung, fre- 
quenter und kleiner Puls. (Krüftige DiUt.) 

Im Februar sah man sich gcnöthigt, sowohl oberhalb der ersten Iiicisiuns- 
wmde» ab «neb yngm Senkong dea Eitere am Tordemrm Blnaobnitte an machen, 
indesa liem die Bitnnmg etwas nach , und obwohl aich ein Docubitoa am Condylus 
int. humeri bildete, so wurden doch die Bowetrungen schmerzloser nnd der I'uls 
etwas kräftiger (Catapl. Ol. Jecoris). Im März jed<u h verschlechterte sich der Zu- 
stand wieder, der Eiter wurde reichlicher nnd schlechter, es mussten neue Inoisio- 
wm über dam AerDBtial""^«' J*'* ClaflSnla'mid in der AchaelhSble mehr nach abr 
w8lta gMaai^t werden, und am oberen UmCange deo Oberarm.^ bildeten sich neue 
Bitersenknngen. Am 27. März Uedem des Vorderarm» und der Hund. Der allge- 
meine Zustand sehr ungünstig: hektisches Fieber, coUiquatiTe Durchnille nnd 
Bdnraiaaek Decnbitns.am Wteken (OL Jeooria. De«. Ohin. o. Add. mur.). 

34» 
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Im April Znnalimf d» s Ocdom«, da« sich über den rechtrn oliiren Tlicil des 
Rflckeiis Tcrhrcitct, wttlirend zugleich neue Eiterheerde neben den oberen Fortsätzen 
4er init0f«ii Babwirbel und der Spin* ecapnlM bemerkW werdm, «nAer denen eieb 
naeli der Incieton nekrotlMbe Knoeben finden. Nach dem Vorbend oft FrosUnflUe, 
Diarrhoe, U hhaft« « Fi« l)er. Indes« minderten sich die Grscheinungen im Laufe dee 
MonntH lu dt iiti iiil ; I is All>,'rnioinljofinden he»<norto sich, die Diarrhoe licBS nach, 
der freilich immer frctiuente l'uU wurde immer krilftiger, Fröste traten bis Ende 
des Monmte mir swd ein, die Eitenmg nehm ein gfluAtigere» Amiebeii an imd dw 
Oedein rerBohwend an der oberen HSlAe des Oberarais, wihrend tob da «bwlrtn 
wenigsten» die Spnniuni-' rtwa« nachlicHs. Allein am 2. Mai nene Diarrhoe, gegen 
Mittag Frösteln mit laugdaoemder iiitse und Scbwetas, dwanf sobneU Verfall, 
Tod am 5. 

Autopsie am 6.: Das reebte Sobulteryelenk und die mnliegendeit Weiditbefle 
veijanobt, die Cklenktb^le snm groieen Tbeile serstSrt, das Gdenk eriUhiet, die 

Knoi lit unlterflSchc cariöa. Eine ihnlicbe jaucliic:^ ZerstHrung an den cariösen leta- 
ten llalHwirlti hi. Der Arm stark "ulerntttön , die Haut desselben narbig wie hei 
Scliwangen n. In der Subclavia, Anonyma und Cava sup. gefleckte Gerinnsel, indem 
auf den speckhäutigen Theilen kleine weisse Punkte ersebienen ; diese stellten sidi 
beim Anfheben als kleine, anl^ollle Fideben dar, die sebr leiobt serfielen und mikro- 
skopiseh aus AnhUufungon kleiner KTinx In n bestanden. Im Herzen grosse Gerinnsel, 
das IftT/. stlilafT, dii- Pulmunalkla])poii (hirchlrtcbfrf . Die Lungen ödematHs, recbts oJn 
einzelner Eiterheerd von Erhsi ngrüsse, links ein grösseres arterielle» UefRss durch 
einen weissen, oonoentrisch gcschiobteten, konlseb zugespitslen Pfropf verstopft, der in 
seinem Inneren eine H5ble mit einer oonsistenten, leiebt sauer re^sremlni, weissen 
eiterartigin Masse enthielt. Dieselbe gab jedoch mit Essigsäure keine Niedersclilftge . 
und ciinglutinirte nicht nn der Luft. Der scheinbare Eiter bestand mikrüsknpisch fast 
ganz aus den feinsten Küruchen, hie und du mit einzelnen glatten, jedoch sebr ent» 
(krbten Blntkdrperchen, runden grosskOrnigen Kömebensellett vom der Qrttsse der 
EiterkDrpercben, KSraebenkngeln, endlieb kleinen, sebr blassen, leiobt grannllttea 
Zellen gemischt. X u b Zusatz von Essigsäure blieb nur eine blasse, leicht körnige 
Masse mit Knbhoj i h n l'rtttr">])fchen , selten ein doppelter oder dn ifacber Kern. 

Leber gro^s, fettreich, der rechte Lappen stark nach unten herabgutrcten. 
Milz gruss, weich, blntreicb. Nieren blatreicb, gross, seblaff, wie bei Brigbt'sdier 
Oegeneration. Aorta frei. KSrpervenen freL (Wie weit die AnuYenen nntetsacbt 
wurden, erbellt ans meinen Notisan niebt mehr.) 

Ich habe diesen Fall hauptBÜchlich den beiden früheren «ngeschlos- 
sen , weil er namentlich mit dem 7orIeteten sehr vidf&che Uebereia- 
Stimmung in dem KrankbeftoverrauTe darbiefel In wie weit der Bhea- 

matisinibs filr die Kntwickolung dieser letzteren beiden von Bedeutung 
war, ist nicht mit Sicherlieit zu sagen, indess spricht die grosse Be- 
thcillgung der Articulationen allerdings dafür, dass es sich nicht um 
einfache Fälle von dieser, phlegmonöser Eitenmg handelt*). Be* 



') Einen sebr analog»» Fall, wo naeh obsem sogenannten fbennatisehen Fieber 

bei einem vorher an Sypbllis bebandelten Manne t-iüc Verjauchung beider 
J^chullergebnike eingetreten war, secirte ich am 11. Mihz 1845. E« fanden 
sieb auf beiden Seiten Eiteransamuilungen unter dem Doltoides, durch welch« 
derselbe in die H6be gehoben war; der Elter sebwIrtNch, dtoifimd stinkend i 
alle Ton ibm bergbrtea Tbeile sebwamgratt oder sobwarsbU». Saabts Bttar- 
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sonders interessant ist diis Kcsultat der Antojtsic im Vfrliälliii.s.se zu 
den Erscheniungcn bei Li-h/.ciri'n. In «Iciu luli^tcii Falle. \vt) der Vor- 
lauf »ehr chronisch war, Iiuül'h wir mehr die Zutiillc des iiekti.schon 
Fiebers, und die Fröste schienen iVnfangs mehr der Entblössung und 
Anstreogung des Kranken beim Veri>ande suzaschreibon su sein; erst 
suletst kamen deadichere Faroxysmen, und es fand sich in der Lunge 
ein einzelner, ganz kleiner Abscess und ein j^ser Pfropf mit scheinbar 
ganz gutem Eiter gefiillt, dessen mikroskopische Untersuchung jedoch 
efgaby dass er nur aus Detritus bestand. In dem vorletzten Falle da- 
gegen, wo die Erscheinungen des Rcsorptionsiicbers (Pyämic) viel aut- 
fälh'ger und acuter waren, zeigte sich gar nichts von örtlichen Vor- 
änderungen cntfeiTiterer Organe, dagegen cincThromhose der vSchonkel- 
vcnen, welche durch dius Auftreten einer Stuiiuiii^s IIy|)or;imic mit 
hämon'hagiselien Hecrden in Muskel und Knoolieii rerht hemei-kens- 
werth war. Zugleich fanden sich, wie in dem ersten Falle, frische 
Veränderungen an den Herzklappen. Dass diese in dem ersten Falle 
mit dem unzweifelhaften Rheuiuatismus in ursUchlichem Zusanmieidiange 
standen, kann wohl nicht zweifolliaft sein, wenngleich vielleicht die 
Perieaiditn das Mittelglied bildete. Der Fall gewinnt aber einen be- 
sonderen Werth dadurch, dass wir neben den rheumatischen Ent- 
Zündungen am Herzen zugleich eine rheumatische Pleuritis und Peri- 
tonitis odelr vielleicht noch genauer, eine Entetindong beider Oberflächen 
des rechten DiapIu-agma-Thciles antrafen. Der klappenständige Pfiropf 
derC ruralis und der reitende I'fropf der Luiigenarterie hatten dagegen 
mit dem Rheumatismus offenbar nichts zu thun imd sind genetisch 
wesentlich von defi warzigen und flachen Auflagerungen des Endo- 
cai'diums zu unterscheiden, die wir in einem nocii viel klareren Falle 
(S. 41ü) früher kennen gelernt haben. 



Wem es sich nicht bezweifeln ISsst, dass primüre Entzündung der 
Wand sowohl am Herzen, da an den GefSssen secundSre Oerinnung 
des Blutes erzeugen kann, so erscheint es mir doch zweckmässig, zum 
genaueren VenstUndniss dieses Verhältnisses einige specielle Formen 
zu besprechen, die besondere Wichtigkeit haben. Vorher muss ich 



soTiknnpen auf die Scapnla. Der Knochen nborall von Periost bedockt, das 
Cap^igclenk beiderseito an soiner vorderen FlHchc zorstöi't, in nchwarze, 
SSfÜMSMlde Fiden «ofgelöst, da« Qeleok mit Eiter gofUllt, allem die Ucbor- 
sflfs und tUn kUtmu Fliwbd flMTBTiioriiiiiumi dorobsw fr«i, ao du«, der 

Kttcr von anssen cin;.'i' Innigen su ««in Bchien. Metaatatischc Heerde wurden 
nicht gcfnndon, mit Ausnahme einer etwas »chwUrzlicheji Stelle der Lungt'. 
Uebrigena wai- eine sehr grosae ^ie^glIng sur Zerttotziuig ituwohl im Blute, 
ab la 4«a Organen. 
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jetloch noch etwas über die Metamorpho/ten der TTiromhen bcibrin^on 
und da ich früher die Bindegewebsbildung schon genauer behandelt 
habe (S. 323) , so wende ich mich hier sofort su der sogenannteii 
soppuratiTeB Phlebitis^ der puriformen SehmeUungf und gebe lonXohst 
einige Detail-Beobachtungen: 

I'ail IS. Sohncll vorlaufende Lungoutuberkulone. i'liligiuasia alba dolens des 
linken Boines. PftranoliyittatOw Nepbriti«. PfrBpfe b dem 8tr«»aig«biet der 
Itnkea V. Uiae» and einer NlerenTcne. 

« 

Ferdbumd TkmgtMtm, Qflrtlerlehrling, 18 Jehre alt» erkrankte 4 Woehea tot 

seiner Aufnahme unter Front und HUzc, Mattigkeit, UebenieAllden und unruhigem 
Schlaf an Stichen in der reclitnt Hrii8t«eite und Beklemmung; hftufiger Husten, 
zRhcr luui blutiger Anawurf. Trotz iirustthee und I*uWer eher Verschlimmerung. 
Ab er am 9. Mlirz 1845 in die Cknrit^ aufgenommen wnrde, fiud num raclits iinten 
and HeitUelk matten PenniMioneton, bei dw AoMnltation onbeitimnitee Athnen , daa 
nach oben in Pfeifen und Sclinurren mit etwa« Raasein überging und in der 
Spitz«' brniirhia! wnri!i' : links Am HospirAtionHgerHusch geschwächt. Die Stiche 
dauerten fort, die KeMpirntion kurz und mühsam, häufiger Husten, die Sputa nicht 
mehr blutig. Puls 108, milssig voll. Da man eine ▼erscbleppte Pneumonie diaguosti- 
drto, ao worde eine entaebieden aatipUogiatiaebe Behandlnng (AderUaa, Üatige 
SebrOpfköpfe, Digit. c. Nitro) cingcsohlagen. Diese hatte anfangs einen gant gfin- 
stigcn Verlauf, iilli in sehr schnell kam neues Fiehev mit abendlicher Exacerbation, 
Nachtschweissen u. s. w. Am 27. März achmerzhaj'te« (Jedem des linken Schenkels, 
der gegen Drttok an einaefaien Stellen aabr empfiadUoh wnrde (Ung. ein., Ein- 
wickehmg In Werg, ai»ftter blutige BebrttpftOpfe) oad trota knraer Zeiten von Naeb- 
lasä in diesem Zustande verharrte. Gegen Ende des Monats zeigte sich auch linke 
Bronohialathmcn und in der Hpitze grossblasigcs Rasseln , bald kam blatiger Ana* 
WUi*f, Zunahme des hektischen Fiebers. Tod am 16. April. 

Autopsie : Urosse Abmagerung. Beide Lungen adbJlrent, im linken PleurasAck 
wenig Serum. Anagedebnte Tnberkaloae: an vlale^ SteUen aobieferige Mamwn ndt 
gramen Knoten, an anderen aoheinbar viele graaae gelbe Tuberkel. Bei genauerer 

Untersuchung ergab sich, dass diese letzteren Durchschnitte grösserer iwd kleinerer 
Bronchien waren, welche mit einer gelblichen, gruniiisen, cXwau fadenzichcnden, wie 
fibrinösen Masse erfüllt waren. Letztere enthielt ausser Flimmcrcpithvi sehr grosse 
KOmobenaellen, dagegen keine ^terkSrperohen ; durch Emigaiare wurde die llaaae 
klar, ohne Kerne wa aeigen. IHe Geflaae waren lirei. Ob afanmtliAe Tuberkel nur 
Einlagwmngen in Bronchion-Enden waren, lieaa eich nicht fcststollcn. - Das Uetz 
etwas klein, aber, wie die artorivlI«u Gofünisa, ohne bedeutende Abweichiuigen. E« 
enthielt mehrere luckcro, etwas blasse Guiiunsd. Das venöse Blut im Gänsen etwas 
dttnnflüssig, jedoch aieodicb oft mit suaammenhXngenden, aobwaraea Gefinaadn 
gemiaebt 

Die Nieron gross, etwas kömig, an der Spitze der Papillen mit KaUcinfarkU 
Die (llomernli normal, dnge^'en die Hni-nkanRlchen der Corticalsnbstanz sehr trfib, 
mit sehr grossen, fein granulirten Epithelien, die nach Behandlung mit if^iigsliuro 
etwas klarer wurden und Kierne neigten. Ana einem Geftaae lieaa aich ein grUaaerer^ 
suaammenblngender, rStUiohweisser Pfropf Ton groaaer Conaiateas berrorpiaaeen, 

der keine Kiterkörperchen , snndein feine Körnchen tm«! Blntltörperchen enthielt. 

Auf d<>r linken Seite war das ganze Stromgebiet der V. iliaca verstopft. Am 
Eingänge, noch zum Theil in die Cava hineinsehend, lag ein breiter, gelbweiow, 
bie and d* rotbgeflockter Pfropf der Unteren und inaaKea, fibrigaaB oaraibidarleB 
Wand der Vene feat an. Beim Abaiebea. blieben oft Fibrinatilok« altaen, waloha 
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d&un ein äeokigeii, rauhes, gerOthete» Aossehea hervorbracbten , nach deren Ilin- 
wttgBahme Jedooh die Wknd glatt und nicht r«rdiokt ersehieii. Dieser Pfropf war 

in einer Enitreckang von 2"f wo neben ihm noch freie Lichtung oxistirte, breit,* 
plattgedrückt, fast banriartifj: v.>n da ;ib orfülUc er jedoch das ganze Lumen nicht 
nur der IHaca externa, sondern auch die Hypogastrica mit ihren Aesten. Seine 
Farbe, die bis hierhin eine gclbweiiuie und nur an dem Umfange öfters durch rothe 
Fleeko nutorbroolien goweeen war, ging ron der Einmilndmig der H3rpoga«trica aa 
itt eine rothbraane fiber und blieb ao durch den ganzen Verlauf der Gefitaoe, tttnr 
stelleuweiBe, navienfltch an den Klappen, durch hcllorr, löthlichgelhe Partien unter- 
brochen. Die Wand der Schenkelvenen, besonders der Saplienn, war verdickt, nieht 
gcritthet, kaum rauh m nennen; auch in der ächcide nur geringe Verdickung und 
Vardiohtaaig. lonea war die Farbe der Pfrftpfe regdmlHig beller, ab aiiM«i: die 
gelbwttiiaeB battan ein bellgelbes, gnimöties, faat tnberfcelartigea Centnun; die braon- 
ndieB waren innen roatfittben, filwigena loclcer, mürbe und «arreiblieb. 

An den meisten Maiaan fand sich ein »ehr zerreisslicher, mürber, jedoch nach 
dem Ausziehen sich immer noch stark retrahircndcr F.iserstufr, an dem Fihrillen 
nur schwer zu erkennen waren. In denuelben eingesclUosöcn waren sehr viele feine 
Kömchen, die dnrcb Beaigiiiira beller wurden, aebr riel feinkVmigea Fett, wenige, 
gewftbnlieb biuM, veraogane nnd mit einaelnen Kdmefaen besetste Blutkörperchen, 
dagegen kann andere Zellen. In dem rostfarbenen Contentum dn roAbrannen 
Pfropfe waren nur spSrliche n'^'cli erhaltene Blutkörperchen, nnd die vorkommenden 
etwas eckig oder länglich, am K&nde mit einzelnen Körnchen besetzt. Viele waren 
stark geaobranipft nnd wenn num yiel Wasaer saaetate, ao blibton da elcb wieder 
auf und anoilanen ala aebr Maina Bcbeiban, welche am Kande mit 1 >- 2 — 8 aebr 
dunkeln Körnchen beeetat waren. Neben ihnen kamen sehr viel solcher Kömchen 
frei vor; sie bewegten sich lebhaft, hatten eine sehr scharfe Begrenzung, schienen 
gclblichxoth zu sein und verschwanden nach Essigsäure - I^wirkung vollständig. 
•AoaBardem aab ich nodi KSmohankvgeln von der Orüaea der Lymphkörperchen, 
dber Yon dieaan Yenebiadan dnroh ihre rotfagelba Farbe, Uiren atlrfcer gnmnlirtan 
Inbah und die ^eichmässige Verbreitung der Körnchen ; Wa»er veränderte sie fast 
gar nicht, dagegen löste Essigsäure sie fast ganz auf, ohne dass ein Keni sichtbar 
wurde. — Tiefer am Schenkel enthielt die Masse ausser zahlreichen normalen und 
retindarten Blntkörperchaa -Uaina Kftmchen, grösaera Conglomerate rSthlicher KAr^ 
nar und kemloae, aonat den LymphkOrperchen IhnUdia Zellen. — 

Dieser Fall, bei dem sicli sehr schön jene später von Iirt'n/i(inh 
urjj^irte Form der sog'cnanntcn Tuberkel (eingedickter Bronchialinhalt) 
fand, Ist besonders interessant, weil das Alter des Pfropfes ziemlich 
siclier ist. Denn die voUsUindigc Verstopfung ist 20 Tage vor dem 
Tode geschehen. Eiter fand sich nirgends in den Pfirdpfen, da<;( g«-n 
sah man jene eigenthttmliohen Bttekbildungen der rothen Blutkörper- 
ehea sehr hXufig, die ich genauer geschildert habe (Archiv I, S. 383). 

Fall 4^. Ein 26jähriger Ooldarbciter, der fast ein Jahr lang an Kchlknpfs- 
pbthiae behandelt war, klagte länger als 3 Monate vor seinem Tode (4. Mai 1845) 
ftbaf Sebauraen in der rechten Wade, in der man einige Terhärtete Stellen fBhlte; 
diese etmäsaigten sicIl ^äiejr. atwA#r doch blieben die >Schmerzen. Bei der Autopsie 
fanden »ich ausser leichter Ulceration des Kehlkopfes und .sehr ausgedehnten ulceröscn 
Zexatürungen der Lungen und des Darms in beiden Luugeuactei-iea der anteren 
haffta waiaalidie, feat anaitaanda Pfiröpfe, im rechten Hersen einsebu kleine, weinte, 
km^Uga Oariiuaal and in der raebtan Y, crurmlia ein gdblicbweiaaer, Idoht ina 



Rothe si«h6Ddmr, rolIiUbidig ofcitniirettder Pfropf, dvr •ich noch «iaea Zoll woit in 
die DiaoA fortutate. Der letitere lag der hinteren Venenwand« die tthrigeaa 

TerAndort war, fest an, lioxs nlch joduch uhno Oiiwalt davon ablösen, nnd enthteH 
im Innern eine hirninarkUbnliuhc, hic und dn etwiu wcinhcfenfarbigc weicb« MaiMe. 
DicKu bestand haupUtKchlich aua kleinen Körnchen, denen aahlreiohe normale und 
geschrumpfte BlntkOrperoben and grftaiere, sph&riMhe, blatee, gramdlrto Sellen, n 
denen dnrdi EuHgeäore 1—6 napfRtrmigtt, oft getrennte Kerne henroitMtea, d«r 
dagen sehr wenig Fett oder Fettkr>rnchenxellcn bcigemiitcbt waren. Auch in den 
Lunpen fanden sich Pfropfe, die zu einer encephaloidcn, Körnchen, Blutkörperchen 
und mehrkernige Zellen enthaltenden Masse erweicht waren. Jedoch waren die 
puriformen Zellen nicht hHufigcr, ab im ührigen Blnle. 

FaU 15. Bei einem ödjährigon Weber, der am 26. Mai I84ö an Marasmus in 
Folge von FaMidoerysipel and ehroniaehen AhHoeaaen des Schenkels gestorben war, 
find sieh an rechten Bein ein «ehr betrttehtliohce, bla in daa Zwisehenaraakel- 
gewcbe roichcndea Ocdera , die Haut darüber mit brawiBChwArzcr Epidermis über- 
deckt, fjist icbthyotiscb aussehend, und mit mehreren runden Geschwüren hcsctBt, 
deren Ränder miseig abgelöst, deren Grund mit rothcn, mässig tiefen Granulationen 
beaetat waren. Die Knochen gesnad. Die Venen weit, am Etade dar CSraraUa 
einige Atheromflecke in der Wand, an der loteten Klimpe derKlhen hinter den 
einen Segel ein gelbweisser RiterpfVopf, der sich in die Prof. fomoris und S^hena 
bis «u ihren ersten Klappen hineinerstreckto. Obcrlinlb freies Grcrinnsel, dagegen 
in der Prof. tiefer herunter eine der Wand fester anliegende, blasse, innen mit 
einer nicht entflrbten, gromOsen Palpe erlllDte Ifawe. Der groeie Prapf hatte 
analen ^e dttnne, rothe Sebieht, darnnter eine eonoentriaeh geschalte, galbxttfb* 
licho Rindo und innen eine HOhlong, gefüllt mit einer gelblichweissen, schmierigen 
Flüssigkeit, die stellonwein in eine solide hellgelbe I'fropfmasse sich fortaetztc. 
Diese letztere unterschied sich Ton der schaligen Rinde wesentlich durch ihre 
groase Brttchigkdt, ihren Mangel an ElaaÜdtlt and ihre homogene BoMhaffm-' 
hAX. — Bei der mifcroekopiaeben Unienochong flmd ich in der inaaenten Bdiieht 
die Blutkörperchen nodh znm Thcil unverindert, znm Theil kSmig, jedoch nirgends 
Körnchenzellen; dagegen hatte die schalige Rinde ausser Fasern, die stark kömig 
aussahen, viel freies Fett, Kömchcnkugoln und feinste Kömchen ; die innere Flüssig- 
keit eothielt dieaelben KBtnehen, Terlnderte BlutkBrperehen and Fett , dooh keine 
Neubildang. Daa homogene aoHde Centram beetnid aus einer gleidimlaalgen 
Onmdmasse mit eingesprengtem Fett, wenig Torinderten Blutkörperchen und alba- 
minöMcn Körnchen ; da« Fett bildete theils freie Tropfen, thcils Kömchcnkugeln. — 
Nirgends metastatische Ablagerungen im Körper, Blut schlecht, geronnen j Milx 
weich, Lebw aehr brann , im Hentbeotel aad Baach Tiel gclbliehea ßerom. 

FaU te. Bei einer 47 jährigen Frau hatte aleh in Folge einer Erklitaag, 
14 Tage vor ihrem Tode, eine sehr heftige Diarrhoe and darauf Anaohweilang der 

antcicn ExtreuiitHtcn und des Leibes gebildet Die Autopsie (24. Mai 1845) seigte 
ausser Lungcntuberkrln . sowie alten und neuen Lungenpfröpfen , Verstopfung der 
Schenkel- und Niercuvencn , vou denen sich letztere in die untere Hobiader fort- 
setzte. Der Pfropf in der V. renalis sass mit seiner hinteren FUdm der VaMtt» 
wand aaf, eo swar, daaa er Ton einer blaaaen, sehr derben IPibrinaebicht eng «m- 
gebcn war, welche der GefHsswand locker anhing, -ich spJlter aber immer dichter 
anlegte , so dass sie nnr mit Mühe abgelöst werden konnte. Die Wand darunter 
glatt^ gloichmOssig, kaum verdickt, nur an einer Stelle mit einem siemlich gipssen 
ExtraTaHaifleck unter der inneren Haat Jene blaiae Schicht bcRtaad aoa gewUhan. 
liebem fibrilUrem 'Fibrin, ohne Beimengang von Epithel, vad «nHcofctc M noch, 
gans dicht anliegend , eine Strecke weit in die Cava. InneThaU» dtcicv ScUaht 



folgton aödere, coiiecntrisch »ich mnfa.Hsende, welche in ihrem Inneren eine groiwe 
üaterhöblc cnthielton. Zu inncrst an dvr liöhlo lag oiiiu Kiemlich starke, gelb- 
riMUtobe, Iii« «ud da rothgefl«okte, imelMiw MenVimn, die man auf den enten 
Bliek flfar die iamtn Vea«n1iaut hätte hatten kltanea; nie bestaiid ans uemlldi 
homogenem Fibrin, welches veränderte Blutkörperchen und groüse, muregelmiüisige, 
ver<<chieden grosse, röthlichgelbe Körper (Pigment?) einschloss. In der Huhle war 
eine grumöfte, weinhefeafarbige Flüssigkeit, in welcher sehr viel albuminösc Kürn- 
eben, aekr Tiel flreies Fett, tut gar keine ZeUen, eimclne, theila nonnale, tbeüa 
felhuwte Bta&BvperebM , dagegen Hehr riel KSmohenhanfen vorkamen. Letrtere 
waren rothgefHrht, hHufig ganz rund, oft nval . IftngHch und gekrümtiit, mit sehr 
feinen Körnchen, demnach, wie e« schien, ftus Fett und einem liuiuitiiilialtigen 
Bindemittel zusammengesetzt. Mit Kali löste sich das letztere und Fett blieb 
mrflek, dae dnroh Aetber ausgezogen werden konnte. Wo die wddiere, gelbrOtii- 
Üdie MasM nocdi mehr rmrBimmfTth^^gt fanden sieb muAhlige Köcneheo, von denen 
die einen albuminöser, die anderen fettiger Natur waren: jene sehr klein, bla8.<4, 
jedoch scharf contourirt und homogen, diene mit scharfen, schwarzen Kilndem und 
bis ZOT Grösse von Blutkörperchen wachsend; ausserdem Blutkörperchen in Tcr- 
•ebiedenen Fennen nnd bbwse, kenloBe Zaitaa mit ^meinen FettkSmoben. — Der 
grosse iteepf der unteren EoUader war aussen gleiobfidls durch eine dOnne, jedoeb 
dnnkelrothe Fibrinlage nmhüllt, in der sich keine Kömchcnzcllcn fanden. I>ie Im 
Centrnra gelegene Flüssigkeit dagegen zeigte zahlreiche Kömchen und alle Teber- 
gänge Ton blassen , kemloeen Zellen zu grossen Kümchenzellen , in denen sich 
grössere Fetttropfen abaobieden. Letatsire waren Jedoch selten; am blnfigsten ash 
ieh keraleee Zellen von der OrSsse der Sterkttiperchen mit relsÜT grossen Fet^ 
körncm ; kernhaltige Zellen nnd freies Fett waren nicht Torbanden, wohl aber hie 
and da Blutkörperchen. 

FaU 17. Bei einem an Lnngenphtbise gestorbenen Hanne (81. Juli' 1845) 
fand sich eine Vantopfung der BchenkeWenen rechte. Dieselbe ging Ton der 

Profunda femoris aus, welche hi« zu ihren letzten* Aesten verschlossen war. Von ihr 
setzte sich efin 1^" langer Pfropf in die Cmraiis fort, hinter deren Klappe er be- 
festigt war ; er lag der unteren und inneren Wand fest an , war dagegen im 
Uebrigen gans lose. Naeh tmten war die Gmralls gans frei, nur ihre Wandnngm, 
wie auch die der Arterie , uberall sehr dick und in der Kniekehle gefleckt. In 
der Profunda fem. sass der Pfropf überall der Wand so fest auf, dass beim Ab- 
ziehen oft kleine rotbe Fetzen zurückblieben. Je w^eiter nach oben , um so mehr 
entfärbten sieb die Pfir&pfe, blieben jedoch noch fest, und erst der fortgeeetzte 
Pfiopf der Graralis, der ttbrige^s gans liell, rödiliebgelb aussah, enthielt in der 
Mitte eine grosse Höhle mit einem ziemlich dünnen, saniSsen, im Centrum wcin- 
hefenfarbigcn , am Umfange weissen Rahme gefiilh. T.etzferer reni/irte alhall.-'ch, 
untertchied nch alter von /auliger FibriiUömny durch den Mangel einer rothen 
I^rbung bei ZutoU «o» A^pefersflurs. Wurde eine Lösung davon mit destillirtem 
Wesser bereitet, so gab SslpetersSure eine wdsslidie Trflbnng, ans der sieh beim 
Kochen gelhe Flocken abBChieden, die schliesslich die schöne Färbung der Xantko- 
proteinsänrc zeiprten. Mikroskopisch fanden sich viele gezackte Blutkörperchen, 
unendlich viele kleine Körnchen mit Molecularbcwegung , sowie Kümchenzellen 
und puriforme Elemente. Grosse KOmchenzellen wereu sehr selten, aber manche 
demdben entsoblejeu- mH tluuu gi'AäTKern rersebmi; kleine eiemlich Iiinfig. 
Die puriformen Zellen seigten alle Uebergftnge von einfacln n /.u nu hrfachen 
Kernen. Ausserdem sah ich noch kleine Körper mit naplToiuiip;i. m Eindruck, 
Ton der Grösse der Kerne der Etterkörperchen , jedoch viel blasser und durch 
Sssigsinre amilQibar. 
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Fall 18. Kiuu 40j&hrige Handarbeiterin hatte seit mehreren Jahren Husten 
«nd Anawvff , idt HonatsD heftigen DwchlUI, bette eof leleh MfttleiB dte Mhk 
■traetion Terlewn, eine OeMhwabt im Unterleibe bekommen, ww mSa ebgemgwl 

und henintorgekommeti und hatte (öfters Oedeni an den FflMcn geupArt. Ilir Be- 
tinden nnderto «ich nncli im Spital nicht, namentlich litten die Digostionsorpane 
immer stArker, und naclidem die 8 Tage vorher noch sweimal einen Fro«t mit 
Hitae und SehweiM gehebt bette, etarb sie gane entkrilllet «n «. Mei 184S. Bei 
d» am folgenden Tege Tmrgenommenen Antopiie flud eieb Longen* und Dem- 
tnberkuloüc und eine grosM, oystofihruso Goschwalst im Utenu. In beiden Longen* 
arterien, rimilich zerstreut, jedoch stets in Aesten «weiter und dritter Ordnnng, 
weiaae rt'ropfe und kleine, foate, adhArcnte Stränge. Auf beiden Seiten unterhalb 
der EinmÜttdong der Hypogaetrice die V. ilieeee nnd enmiee mit Eiterpfröpfen 
bie inm Knie bin erfBllt Anaeer Blatkftfperdie& wh ioh in der eiterigen lleaee 
nur Körnchen nnd gronso, blaase, kemimic Zellen mit wenigen und »ehr feinen 
Fcttk<>rnchen. Wo die Maaae dagegen noch feeter nnd gelber wer, Cmden sich £««t 
nur kleine Körnchen. 

Ich "will an dieso Keiho . Avolclie ühenvicgcnd der marantischen 
Thrombose angehört, noch einige Fälle von puerperaler Thromh&ae 
anfichliessen : 

Ihn 19. Entzündung and Thrombotie der \. Ii\ pn^astrica. Eiter in den Ljmph- 
gof%8«cn des Uterus und den Lyinplidnisun der Regio iliace. Longen- und 

Nicrcnab-scossc. CavernöHu Geschwulst der Leber. 

Am 28. Febr. 184.") mnohte ich die Autopsie einer Pnerpcra. Der nicht sehr 
kräftige Körper be»aBti ein ziemlich starkes Fettpolster, sumal an der liruäl. Da« 
Fett eoflUlend gelb. Wurde ein Stflefc devon mit Kali gekocht, «o bildete rieh 
enf der Oherfliebe eine intenelT gelbe Fettwbiebt, die «i einer gans festen, 

weissen, krystallinischcn Masse erstarrte. Allein -wedfr hieran, noch an dem frischen 
Fett g.ib SnlpetiTHiitirc dii^ Rr.ict'<iii von GallenfarbstofF. Beim Kochen mit Wasser 
schied sich weisses Fett ab, während das zurückbleibende Gewebe sehr gelb 
Musah. 

Oer Uteme mtaiig contraldrt, seine Wandungen aiemKeb dick, die Sdileim* 

haut schmutzig, fetzip, nckrotisircnd , die Plsicentarstelle noch sehr aneben. Der 
Hals des Uterus .sehr lang, weit nml s<-blafr, die Genisse sehr weit, jedoch sowohl 
am Uterus, ala au den Ligamenten liei von i'fröpfcn oder Kiter. Dagegen licaaen 
eieb linke Ton der Gegend dee Cerrix her Biteibeerde Terfolgen, nnd die Lywph* 
gedeae waren in ansammeuhängender Kette mit Kitur gefüllt, die LumbacdrtttQn 
blaoroth und stark geschwellt, die Driispn der R<'f;i<< iliarn t<>ta! vorcitorl. 

Die V. hypogastriea sin. von ilirer Kinmundung bis zu ilireu Aesten mit 
einem Eiterpfropfe crfdllt, der seine grösste E^twiokolung vor ihrer Mitte halte. 
Gtogen die Iliace hin war die Wand nieht Tordickt, londem nnr an der Anbeftnag^ 
stelle dee Pfropfes etwas rauh, leicht wulstig und in ihren ttusserea HAnten bis 
dicht unter die innerste stark injicirt. Tiefer gegen das Becken hin wurde die 
innere Oberflftchu hügelig, die Wand dick und» an diu Stelle des rothgefleckten 
Auasehena trat ein gelblicbweiaiies , wie wenn Fett inflltrirt wire; die Adventitia 
hatte wdte Geftsse. IKeee gelbe, höckerige (pmd^nutuXim) Pertte «rstredcto «leb 
bis in die SeitenHste und ebenso weit reichte aneh eine purifurm» Fiassigkeit, die in 
eine dünne Pseudomembran eingeschlossen war. Nach oben hin schlos« sich an 
diesen Tbeü ein dunkelrothea, lose liegendes, festes, die Lichtung gans aoaföUwftr 
dsfl Gerinnsel, des innen eine weinhellBnfiubige Flflssigkeit enthielt. Die »Iks»' 
akopiscbe Untenmchnnig ergab, dese die gdbea, Terdiekten Stellen der OefltoMraai 
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trilbge Iblich erschienen diirch i-ine Einlagerung , welclir' sich durch EssitrsHnre 
schnell Aufhellte und groHHe Mas»en kleiner, com Tlieil zerstreuter, zum Tbuil in 
BMdbn geordnotor FdCkBiMilien surfloidicM. In den Pfropfe ftod ieh tnmn 
flbriaflwwa mid BOeh «rhritaintn Bliitk9rp«rolm Ti«1e in dw Rfiokbildmig be- 
griffene und eatflHbto Elemente, die sich sunt Theil als zarte Kreiae blamer Körn» 
chcn oder als Scheiben mit granuHrtem Rande darstellten, sowie puriforme, ein- 
ond mebrkemige, mit Fettkömchen durchsetxte Zellen und kleine, freie Körnchen. 
. '2^. Aneh die T. hypogastrioa dextra, sowie die 7. «ranlie ein. mlerludb dee Scbenlcel« 
ImIm mit ffitMpMpfn wfUlt In der C^t« ia& eehwlnlielke, le riloe e e n e, «oUedite 
Qerinnsel; im Herzen ziemlich viel klumpige, zum Theil auch feste, kinchbntiuie 
Coagula. In der Aorta, den Hals- tmd Kopfartcrien fettige Flecke. In den 
Lungen zahlreiche zerstreute Lobular-Abscessc , zu denen sich eiterig verstopfte 
Aeile der Langeaafterie Terfolgen UeeMO. Die groaeen Aeete waren flberall frei, 
dagegen die Meinen, aeweit die Alieoeaae gingen, toU t«o ^terlger Tentopftrag»-, 
awaae. Die Erkrankung entsprach sehr genau den LODgenlippoben, welohe Sflera 
noch deutliche Hepatisation mit Eitcrinscln darboten. 

Die Leber sehr gross, besonders der rechte Lappen sehr tief reichend und 
eine atarkeQaerflurelie abgetbeilt; die Oberfliehe glatt, roihbrann, dorSebnitfe 
bemegett, "din EtSkfi mit vid Pigment vnd nm TbeÜ mit Fett geflUIb Am binte^ 
ren, seitlichen Umfange eine 2" lange, Vt — Ve" breite, oaTemuse Gescbwulat mit 
einer dichteren, sternförmigen CcntralmasMe ; itiemlich grosse GefassstÄmme gingen 
dicht daran vorbei, jedoch nicht hinein; das Mikroskop zeigte ein lockeres, netz- 
ftrmigea Gewebe, in i^alofiem Tiele groflae JEBmebensenen, denen in Kröpfen vor- 
kemmendan OnUd^ gdfcndeii^ worden. Die Uüs adir gvoaa, demlieb ftat In 
der linken Niere ein kirschkemgrosser Abscess von Iftnglich nussformiger Gestalt, 
der bis zur Pyramide reichte. An den Pyramiden beiderseits starker Kalkinfarkt, 
der sieb in Salzsäure ohne Aufbrausen lüst. In den Harnkan&lchcn der Cortical- 
aabatana alarbe F^ttmetamorpboeeb ' - ■ >^ . ^ " 

. Ifäli 20. Puerperalfieber. Metastasen auf die Gclonko, die Muskeln und das 
Auge (Phlegmaaia alba oculi). Tod. i;*uriforme Massen in den Uterinrenen. 
Eiter in den Uetaataaen. 

Borck, Dienitmidchen von SO Jabren, Primipara, gebar inr reobCen Zeit am 
18. April 1846, ebne KtmatbOtfe and obiM Terietaong ein anagettaganea Kind. In 

der Nacht vom 19. zum 20. ein heftiger Schüttelfrost von llV* Abends bis 4 Uhr 
MorpenH mit heftigem Bchmens im Unterleib. Uterus wenig contrahirt, schon bei 
leisem Druck sehr scbmerzbalt, Puls frequcnt, gross und gespannt. Nach einem 
Adeviäaa'fdiii IS •ünaeD- kvnM Beiidlaiion, bald aonebmende Sebmeraan (Wledcrbolt 
reichliche Blutegel. CatapL). Kudlioh lassen die Scbmeraen eitwaa naob, dagegen 
bleibt da« Fieber und e» zeigt »ich in der (Jegend des rechten Trochantcrs eine 
leicht geröthetc, etwas gespannte, bei Druck und Bewegung schmerzhafte Stelle. 
Am 32. eine ähnliche sehr schmerzhafte Anschwellung mit gerötheter und gc- 
apamtor Bant nn der DoraaMlob« dea reoblen Yotderarma, die aicb dar«b Blotegal 
nnd Catapl. nur wenig ermässigt. Am 23. eipe aolobe am Hnken Vorderarm. Haut 
feucht, etwas heiss, Kopf frei, Oesicht blasa, Zunge feucht und beiss, grosser Dnmt 
und Uitzegeftlhl, Anorexie, angehaltener Stuhl, Puls 140, ziemlich gross, aber 
waidi. Uteroa aebr aosgedel^t , aber schmerzlos, Ixuüuen- blutig , nicht sehr reieb- 
Beii, Brflale aehlaff^^BnraiirvnBfieire. Aq. Amygd. am.). Am M. trete einer ruhigen 
Naeht und starker Stuhlentleerungen Pnla 128, Zunge trocken, Respiration be- 
■ohleunigt, Husten und zäher Schleimauswurf. Nach einem Bade reichlicher Schweis«. 
(Inf. Cbin. o. Add. mar.) Nach einer wegen Schmerzen im Arm und der liüfte 
a a b lad aaa n Naabl am tfi. neue Qeaobwolat an der reofaten Tibia. (Deo. Chin. c Acid. 




pho8ph. Bad. Uiig. ein. aiil «Iii» (»ttschwillste.) Am '2H. Ocdein der Augenlider, starke 
Iigection der ConjiincUTa ttiu. , Abondü die Pupille «tarr and erweitert, die dwroh- 
siehtifen Medien getrttbt, gelbHeli, dio Sehkimft Itwt g«iu erloaelMB, atedmide 
Schiiu rzt-n (Blutegel, l'ng. ein. c. Opio). Nachlaiw der 8chnicrxcu, aber Fortdauer 
dei» Fiebers, Hclilaflosc Niicliti' , Vi-rfnllrn der KrJlfte. Am 28. Oedem do« rechten 
Untcriichenkcl» , Fluktuation an der GcHchwulst den rechten Vorderarms, Chemosis 
und eiterigen Secret des Auges ohne Schmers. Am 29. Secessus initcii, Tympanitea, 
Sange troeken und risrig, klabrlge SehwdM«» Ptd» leer (Eaitr. Chin. o. Aq. Gtirnam. 
Morph.). Nachta Delirien, Zuckungen, besonders in den GeslohtiaNUkcln. Am 80. Tod. 

Autopsif am 2. Mai : Bauclihüiile frei, enorme Ausdobmintr d<T PUrme. Ge- 
ringe Verklcbung am rccliten Lig. latum durch festes, fibrinijäca Exsudat; keine 
Injection des Banollfelle. Uterus mässig ausgedehnt , Scheide brandig, die innere 
Fliehe des Uten» mm Thed eterk gewnhtet, mit gelbem, eiterig serflienNodem 
Exflodat belegt. Die GefKssmflndungen an der Placontaretelle durch dicke, gelb- 
weiflse , an «'iiizohion Ktellon erweichende und puriform timpewfiTidfltc Pfrüpfc ge- 
schlosHoii. Die Venen am Hals und Qrund de« Uterus sehr weit und mit eiteriger 
Masse geiülit. Die V. spermatio* int« deztra, die Hypogastrioa und Iliaoa bis in 
die Cev« roll dloker, entflrbter Pfrttpla. Da« Hen mit sebr Übrinreiehen Ckrina» 
•ein, die beiKmderH in die Lungenartenen fortgehen. Lung«' links hypostatiach, 
rechts 8demat()s. Lober mnl Milz ziemlich gtit, Nieren seltlaff und weich. FriMcho 
Eiterablageningen im Knie- und beiden Handgelenken, sowie in den Muskeln de» 
Unteracbenkcls und der Arme, neben festen fibrinösen Massen. Hirn frei. Linkes 
Aoge trflb, GlMdtftrper grttngelb. 

Bei der weiteren üntersuchung zeigte sich , dass nUe motastatiMiMB Heerde 
tauren Eiter enthieltfn , wHltrcnH der in den IJterinvenen neutral war. Hier fand 
sich stcttf ein Uebergaiig von zerfallendem Fibringerinnscl zu ganz normal aus- 
sehendem Eiter, allein das Ihükroskop zeigte darin fast gar keine eigentlich puri- 
Ibnnen Bfidnngen, sondera neben BsUreicben, relativ grassen Kdmchen «ehr greeee 
KOtnohenzcIlen, zum Theil kernlos, zum Theil mit ganz kleinen und dunklen Ker> 
nen Auf ricr l 'terinschleimhaut g1<M>hfnll8 selten gtitf-r Eiter, .sondern grosse, 
dunkle KürucbenzcUen von gelbbrauner Farbe und »ehr deutlicher Membran. Da- 
gegen euUiielton die seoundttron Ablagerungen neben grossen Körnchenzellcn sehr 
Tide EiterkSrperoben mit meiit hafUsen- oder awiebaekOnnigeii, nicflit lelten nnoh 
grCaseren, einftohen und gnmulirten Kernen. 

JPaU 21. Pnerperalperitonitis. Eiterftxnug« Hnee in den UtetfawlTenen. 

Behrend, OleiNlniidohcB ton 2S Jahren, Mmipars, am 6. ApvO I6d6 tob 
einem amgetragenan Kinde leteiit und' ohne Knualhfilli» entbrnde»; Meirte Blntong^ 

Am Nachmittage des anderen Tages AchttttcIfVtmt von einer f^tnnde, Hitse und 
Bchwciss, Abends prosse T'nrube, Jactation, Irrereden, will aus dem Bett. Uterus 
sehr ausgedehnt und schiuurzhaft, Ucbelkeit, Yomituritionen , Puk X44, bärtlicb, 
BrQste collabirt, Loohien reiehliob. Trots sehr energischer Behandlnnf, trotnNaeb- 
laie der Schmenen, Contraction de« Ütenu, Weichheit dea Leibet Fortdaner des 
hdU^en Fiebers, schneller Verfall, Tod am 27. 

Autopsie: Massiger Ergiiss im Batiobe T'tenis ziemlich contrahirt, leichte 
Metritis. Eiter in den Venen am Collum. Die mikroskopische Untersuchung xeigt 
darin kein ernstes MterhOrjpar^mt flberhanpt knun eine kernhaltige Zelle; von 
FOTmbeBtandtheilen «oseer kleinen Kttmchen ntir KOmcbenzcUen der v^wehiedwMte n 
OrSMe, die Jedoeh nicht «ehr etark mit FettkOmchen erfSUt waren. '■. ' 

Diese Falle, welche ich «bnobdicli agmmtM^h aiu meinen Xlteran 
Beobachtungen anflgewltiblt habe, werden einerseits eine siemlidie 
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üeborsicht Uber die vorkommenden VcrUndcrnngcn geben, anderer- 
seits in V erbindung mit den schon früher (S, 4(53 — 77) niitgethcilten 
Beobachtungen einen Tiit'il derjenigen Voraussetzungen voi-fUhron, 
auf ■welche ich mich bei meiner oben angeführten Rede (S. 478) 
stützte. Man wird daraus h?icht ersehen, dass ich bis dahin den farb- 
losen Blutkörperchen, wenngleich ich sie gewöhnlich beriicksii^htigte, 
doch nicht die volle Bedeutung beimAaas, welche rie ▼erdienen. Sonder- 
barer Weise hatte ich gerade wn Tage vor jener Rede, am 1. August 
1845, die Seeüon der ersten ieukSmischen Person au machen, die mir 
▼orkam (8. 149), imd seit jener Zeit trat auch die* Wichtigkeit der 
.farblosen Blutkörperchen, sowie ihre Yergleicbung mit EiterkÖrperohen 
Ungleich schärfer in mein Bewusstsoin. Sehr bald überzeugte ich 
mich, dasajene Körnchenzellen, die ich so häufig in den erweichenden 
Pfropfen gesehen hatte , aus farblosen ßlutk(irperchen hervorgehen 
(S. 151, 1G5. Archiv T. 8, 1+1). und als ich meine VcrJ^uche über die 
künsthelic iM weicbuiijLi: des Faserstoffes anstellte, ergab sich, dass auch 
die sciieinbaren Kiterköqierohen , welche sicli in den puriform ge- 
sclnnoizenen Pfropfen finden, nichts weiter, als schon priiexistircnde 
Lymph- oder farblose Blutkörperchen waren (S. 96). Während ich 
daher noch in jener Rede die Körnchenzellen und andere Formgebildo 
iii(>^iMihüehein]i<di neu entstuidene, in der Entwickelung be^rSene 
betrachtet nnd mlÄr Uber die Beihenfolge der Entwickelungsvorgängo 
selbst meine Bedenken gohabt hatte, so sah ich mich hald gentfthigt, 
den Akt der purifoxmen Umbildung der Pfropfe für emen wesentlich 
regressiven Vorgang zu halten , bei dem ich indess schliesslich die 
Entwickelung von wirklichem Eiter noch zuliess (S. 235). Letzteres 
habe ich auch noch später g^en H. Meckel aus dem Grunde festge- 
halten , weil ich in allen Pfr<»pfeM eine vollständig homogene und 
rahmartige Masse fand , welche glatte, in Essigsäure unlösliche, nackte 
Kerne, sowie junge Zellen mit solchem Kern, homogenem Zelleninhalt 
und glatter, dem Kern mehr oder weniger nahe anliegender Membran 
enthielt, und weil solche Kerne und Zeilen weder in dem frischen 
Gerinnsel , noch in dem eirculirenden Blute «vorkamen (Ardür I. 
S. 246).- Schon damals lUgte ich bei, dass diese Bildungen erst bei 
mehrwdchentHehem Bestände der Thromben vorkonmien, mid noch jetst 
moss ich daran festhalten, dass sie als solche nicht frisch existiren. 
Waren die Deutungen, welche Reinhardt den Formbestandtbeilen des 
Eiters gegeben -hat, gana richtig, und zu jener Zeit hatte ich diese 
Ueberzeugimg, so konnte es nicht zweifelhaft sein, dass wir es mit den 
jfingsten Formen der P'iterkörperchen zu thun liatten, an denen dann 
freilieh noch zu untersuchjen wäre, ob sie «us dem ( Jerinnscl oder von 
der Gefäsöwand stammten. Indess will ich nicht leugnen, dass es mir 
jetzt wahrscheinlicher ist, dass jene Gebilde als spätere Metamorphosen 
aus farblosen Blutkörp eichen hervorgehen, weil ich ähnliche in künst- 
lich verändertem<.£ilei|$wo vtviier nicht enstirt hatten, geaehen 
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habe. Jedenfalls koDimt auf sie weniger an, da sie nur selten ange- 
troffen werden und gerade jene Fälle, welche den gefährlichsten Ver- 
lauf haben, nicht einmal die Dauer besitzen, welche zur Hervorbringung 
dieser Gebilde uothwendig ist Man kann daher ohne Bedenken aus- 
sagen , daas in der Regel dü eümrani^ Moub An Lmerm der BhU- 
pfropfe kern wirhUehet Bütr tat 

DicBB Resultat ist sehon von Ikon/ und CMUmt geftindeii worden 
und namentlich der Letztere bat gegen Cfendrin geseigt, dass dorcfa 
eine direkte Umbildung von Blut kein Eiter entstehe (Med. chir. 
Transaet, 1839. p. 149). Wenn er ein Gefttssstück zwischen zwei 
Ligataren fiisste , so dass eine ßlutsUuIe von 1 — 2" eingeschlossen 
war, so gerann das Blut in 8 Stunden vollkommen {A. Cooper),. verlor 
in 1*' T Tagen seinen Faserstoff und wurde weiss, fest und geschrumpft. 
Brachte er ein Scton oder ein Bleischrot in den Pfropf, fo fand sieh 
kein Eiter im Centrum, dagegen häufig zwischen Pfropf und innerer 
Venenwand und noch öfter in der ZcUhaut und den benachbarten 
Thcileu. Auch andere \ ersuche, wo durch Blutgerinnsel ausserhalb 
von Gcf össen Sctons gezogen wurden, gaben kein günstigeres Resultat. 
Auch scheint Gfuüiwr sehon die eigenthflmliebe Veribiderong der Blut- 
körperchen gesehen an haben, die ich frtther (8. 535) erwühnte, denn 
er beschreibt kugelige Gebilde, die von EiterkSrperchen dürdi ihre 
Kleinheit und ihre LBsIichkeit in Ess^isSure und Ammoniak sieh unter- 
scheiden ; sie glichen faulenden Blutkörperchen und hätten eine rauhe, 
maulbeerfbnnige Oberfläche, als wären sie aus einer Menge Kömchen 
zusammengesetzt. Gewiss haben viele ältere Beobachter diese Gebilde 
für Kitorkr.rpcrclion genommen, und ich will daher noch eine, auch 
sonst hcmerkcnswerthe Beobachtung darüber anschliessen : 

Pall -'2. Aiiciirj'sma der Art. puplitaua. rntcrbinduHg. Eutziindung und Eitorung, 
Züratürung der Aiieuryaiueii -Wand und Blutung. Anämie, Tod. Au."<ge- 
delinte Verstopfung der V. cruralis. $ehr weitgebende Arteriosklerose (End» 

Fr. ifi^orr, Aafreher» 84 Jahre alt, kriftig «ad «oUgebsiit, will tot 4 Woehw 

in Folge eines gtoWM «m linken Bein hefUfe Sdunenen and eine starke Ge- 
schwulst bekommen haben, die «ich über den gauKcu linken Unterschenkel aua- 
breitete. Nach einigen Tagen der Kubc und der ärztlichen Behandlung erliulte er 
ii^h m» weit, daas av wladar arbeiten konnte » wobei er blnllg dem Zuge, Tem- 
p^atorwedhaeln, atarken Anatceogongen dev Fnaaea «vsgeaetat war. Vor 8 T^^^aa 
lienierkte er an der inneren Seite des linken Oberschenkels eine piilsircnde Ge- 
RchwulMt; zugleich bekam er reissendc Schmerlen bis aom Fiuae und eine An* 
sobwellung der ganzen linken Uuterextromitat. 

Am S. Hai 1846 ward« er ailf die ohlnirgiaebe Klinik der Charit^ aatgt- 
nonunen. Bpier oonntatirte man am unteren Drittbeil dea Obendiankels ein AnanrTima 
von der Orßsse einer »tarki-n Wallnnss, eine Vnricocelc und cinn leichte Gastrosa 
(Kalfi- T'cluTsehmgc. Inf. Scnnae comp.). Am :>. wurde die Cruralia von Um. Jängken 
unterhalb des Abganges der Prof. femoris unterbunden, wobei nur eine gerätge 
Blnlnng aoa einem Veoiaaate atatt&ad. Die Qeaobwttlat nabm «ofanell A, die 
Pabalieo hOrte In dem Aneniyama aof, der Kranke ittbHe aioh erleiehtoit (Be* 
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nmschlXge. Einwickelang dt>s Fn»scs in Binden. Aderlau ron 10 Unzen. Kali- 
äaturation). Am folgenden Tage Befinden gat, nur stArkerer Zungenbelcg, Druck 
und YBIle in Leibe (Etoet lenit Uimt» KdTens. Eis mm Abende forigelassen). 
Am 9. tUma» Eitenrag in wteren WmlwiiilceL Un SVt Naobnittmp» ^ 

halbstündiger Frost mit nachfolgender Hitze und Kopfweh , Puls 104 (Clysma). 
Indes8 besserte sich da» Befinden bald wieder, ilic Eiterung blieb oberflächlich und 
nar dos Oedem an den unteren Tbeilen der Extremität bestand fort , wesshalb fortgc- 
••Mu Binden-StewickelnBg. Aaeb die gaetricehen Enebeiniingen erm&sfrigten Bich, nur 
naehte der dunkle Hera starke iveine Sedlmtete (Bbenn e. Anun. nnriat Get^l.). 
Am 21. loste sich die Ligatur, allein die Eltemog blieb sienilicb reiclilicli nnd die 
innere Seite des Ohcrschenkel» wurde mehr goröthet nnd hart. Am 24. Schmerz 
im unteren Wundwiukci, der sich mehr hervorwölbt; zugleich wird der Kranke 
otwea mrulüg, schlaft icblecht, bet etirea Fieber. An 86. erOflbet vieli dn kleiner 
Abeoees am wiieren Wnndwinkel, der reieblieb Biter entleert; NaehlaM der Er* 
aeheinungen (Kali-Satnration). Im Fussc stellen sich Empfindung nnd Beweglichkeit 
wieder her, man fühlt in der Knickclile und am nntrrachenkcl wieder l'ulsatlon, 
anr bleibt die Zunge braun belegt nnd der dunkle ilarn macht von Zeit zu Zeit 
wi^ne Sedimente. P. 79. 

§5 I|n Juni nabm die Bntafindnng in der Umgegend wiiJäer in, wJUirend die 
Wände nur obcrflHclilich eiterte (8ol. Lap. infem. In die Umgebung TJng. ein., 
darüber Catapl.). AUmälig röthete sich auch die nool! immer >:oHcbwoIlene Stolle 
den AueurTüma's , wtirde weicher nnd der Kranke hatte darin ein Uefühl tou 
Klt^fen. Sange etwa« tniner. P. 80. Am 7. Floktttation, Ineieien, Entleening 
dner g ra me n Ifenge einer dicken, acbleinigen, granrotbeur eiterSbnIioben Maaae 
mit zersetzten Blutkörperchen nnd Faä«*rKtnfnamellen. Indcss nahm die Oeichwulst 
nieht sehr ab, die Wunde in der Fascia .schl<).s.s .sich Hchncll wieder und es musste 
daher bald nochmals eine Eröffnung Torgcnummen werden , bei der sich wieder 
teiddioher Biter ergom. Dannf AllgemeinbeAaden beeaer, Zunge rdiier, Appetit^ 
und StaU normal, SeUaf gat, aar der Bant immer aoob dnnkel md aedinientirend.'' 
Am 10. auch unterhalb des Aneurysma';« Flnctuation, Incision, Eiter mit Blnt unter 
grosser Erleichterung des Kranken enthert. .Jetzt erlioh sicli die mtch immer l>e- 
atehende Geachwoliit über dem Aneurysma xmd gab einen tyropanitischcn Ton; 
an lt. Ineieion, Eatleenmg von Eiter mit.Oeablaaea (Boardonnet eingefllbrt, lan- 
wBime Injektionen, CatapL)k BeicbUcber Eiter, leicht abflieMMady. aaftflga noch 
mit Gas gemischt, spater gut aussehend; Geschwulst klein, weicht weniger ge- 
apannL Allgemeinbefinden gut, nur der Harn scdimcntircnd. 

Am 16. imtersuchtc ich den Eiter genauer. Er war saniös, graurüthliobf 
n^licM'QiRiaitfBRtt, mit groaeea lathen Klumpen nntermiaebt, Hmri «war, naeb 
EnigsXurc riechend , mit Oaablaaen dnrchaetaL Ein mit SalasSoie befeachteter 
01a.Hstnb gab starke Salmiak -Dilmpfe , dagegen wurde rothes Lakimisjtripier nicht 
verändert. Mit Alkohol von 90* geknclit , gab er ein etwas tnilu s , p;en>licheM 
Fiitrat von saurer Kcacüon, das, mit i>chwefelsäure gekocht, einen stark saureu 
Qeradi, bei der Bebaadlattg mit Kali Anmoniak ftd werdea Ben. Die Btter*, 
filmigkeit cntbieh aebr' schöne Eiterk8i|ierdiea , nnter denen neben getbdihen 
und gekerbten Kernen zahlreielie einkcrni^'o vorkamen . sowie sehr gronse Fett- 
körnclieii/cellen. Freie Kruiieheii und ganz jiiii;;e Bililungi'ii fehlten fa.st ganz. Mit 
Ammuuiak loste sich dos Gauxe su einer homogenen Ma&ie , aus der sich mit 
EidgrtDra . #iM Axt^w" giUweufigw Menbran niedenebktg, in der die Biter- 
k ttf per ab ett"^iieder deutlich waren. Auch nach Zusatz Ton Ammoniak la der earf^ 
•»anren I.ösnng traten die Hüllen wieder ent.schieden hervor, dagegen verschwanden 
die Kerne. — Die rothen Klümpchen, welche in der Flüssigkeit schwammen, waren 
Blutgerinnsel , in webAem eine Unmaaso xenietster Blntkflgelchen entba||ea wai^ 
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Diese waren durchaus farblos, sehr uurt und klein, aber so roicblicb mit kleinen, 
wie warzigen Kltenehen bu ee lrt , dwM {«A sie enf im entea BUdt tbt B tt et k aipet» 
ohen hielt; sie «ntendliieden «ioli Ten dieeen Jedeeh doveh ibve Kleialieity ibre 
grosse Bllsse, ihre ganz durchaichtigen Ifembream nnd ihre voUstlndige Löslichkeit 
in EssigsÄiir*'. Sie nmhilllten die Fihrinmasso so dicht, dass man kanm Fibrillen 
erkennen konnte, und erst an aiiagowaschenen Stücken seigt« sich die braunrüth* 
Hebe, elwee ctttflbrbte, siemUch loeken Mmm tm pereUeleB ftoklaliln wuamumm- 
geeetst, die «nter dem M ik mekop etwas gmnulOse, wie perlMbanrOraiige Feeern 
enthielten. 

Tn der Nnolit vom 20. zum 21. Juni plötzlicli artcrielic Blutung (Tampon. 
Tonmiquet angelegt). Urossc Mattigkeit und Erschöpfung; Puls 100 (Chinin mit 
Aeid. mlph. Eleet lenit). Bald wieder beHeree AügemeinbeAndeB, aber die Ge> 
eohwnbt etwaa Tergröiiert und nna der Wunde eine dünner, brauner, eiterartiger 

Ansflniw. Am Abcud neue Blutung von etwa 8 IJnzon, Geschwulst grüsser nnd 
gcspanntiT ( noftpfla.Mtcrcinwickelung. Binden nm den Untprsi'bmkclV Die Naclit 
gut, viel blutiger Ausfluss. Zunge und Harn, wie früher; gro8»c Mattigkeit. Puls 
Morgens 108, Abende 120. Bei der StuUenfleernng geringe Blutung. Wenig 
Sehlaf, am Morgen den 2S. Pub 110, groaser l>unrt, lieln Appetit Belm WeefaaelB 
de« Verbands am VormitUige »ehr starke Blutung, daher das Toumiquct fester tmd 
Krüffnung der Höhle, auit der eine grosse Menge nusttfurbener BIut<;erinnsel unter 
starker arterieller Blutting entfernt wurde. Bedeutender CoUapsus , Uhnmacht, 
Sohwiudel, Kllte der Eztremititea, Pub 140^ klein und leer (In die BSble Ouurpie 
mit Ena de Chapelaine, Tamponade, Hef^aater). In der Naeht nimoBt die <ie- 
Hchwulst zu, die Kräfte ab, jedoeb bleibt daa BewuMtiein bia % Stunden tot dem 
Tode, der am 24. Juni erfolgte. 

Autopsie am 25.: Grosse Magerkeit und Blässe. Links neben dem Knie eine 
ungcheore Httble mit schwanen, brandigen Wandungen, mit Charpie nnd großen 
Maaaen aerfkllender Qerinnsel geffUlt. Darin lag der alte aaeurysmatiadM Bade 
mit zcrstürten Ausseren Wandungen, jedoch deutlich bezeichnet durch entfUrbte, rost- 
farbene Coagnl.i. Die Untcrbindnngs.melle in der Mitte des (»hersclienkels, angezeigt 
durch eine küloide Bildung, aus der »ich eiuo diinnu Flüssigkeit ausdrücken läast. 
Tpn hier geht ein auaammenliiagender Kanal, der ringe Ton einer Granulnlionft' 
Bcbieht auigekleidet war, duroh den Sartorina atur Arterie, welehe dann, wie in 
einer Schlinge lag. Der Muski l im Umfange des Kanals in eine compakte , wie 
speckige Mius.se vi rwandelt. Die .Vrtcrie vollkommen vcrschbis.sen. Nach oben liin 
Hess etich das verstupftu Gefäss bis auf IV4" verfolgen; indesä war dicht an der 
LtgatnialeUe die Wand niebt an erkennen und erat in einiger Entfenung neigte 
sieh eine orange,' rostfitrbcnu und endlich eine der inneren Wand anttegende, di||ie 
Schicht, welche innen eine Höhlung beiiaiis. Nach unten cr><treckte sich die Ver- 
Hchliesaung nur einige Linien weit, dann war die Lichtuii;: Iiis zum Aru iirvsm;», 
'etwa 2Vt" ^'eit offen und gab hier die A. articularis gonu ab. Das Aneurysma 
lag an dar Inaaeren Seite dea Oeflaaea diefat über dem AnUmg der Peplitaea. Seine 
Husscre Wand schien ganz zerstört su sein, allein alte, entfKrbte und atark cohärente 
Gerinnsclscliichten lagen Iii«*!- iiocli an, mehrfach von Kanälen durchsetzt, die mit frisch 
coagulirtcm, sehr dunklem Blute gefüllt waren und mit der Lichtung des GcOlHses 
susammeuhingen. Letsteres enthielt nur frische, lockere, dunkle Gerinnsel und sein 
Kanal liaf genan in der normalen Biehtang fort 

- Die V. eruralia war an der Ligaturstelle gleichfalls in einer g rBea e ren Aue- 
dehnung verschlossen, aber so mit der speckigen Umgebung verwachsen, dass sie 
sich nicht herausprttpariren liess. Ihr Hersende enthielt ein entfärbtes, innen itobm«l- 
aendea Qerinnael; naoh unten war sie bia in die kleinsten Untersohenkellste mit 
trockene«, entflbrhten, bald dnnkelrothen, bald orange- oder rost&rbenen, adhiren- 
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ien Pfirftpftn erflUIt. — Die Aorta weit und aehr verdiekt, ibra innere Hmt mit 

balbknorpeligen VerdicUnngen reichlich bt-setzt» jedoch nirgends verkalkt oder ent- 
•cbieden fettig; ihre HAnte brflchig nnd leicht ron einander trennbar. 

Auch in diesem Falle, auf dessen chirurgisches Interesse ich nicht 
w^ter eingehen will , fanden wir in dem bei Lebzeiten entleerten^ 
übrigens sauren und Ammoniak exbalirenden £iter neben Kiterkürpei^ 
eben und Körnchcnzcllcn IJIutklumpcn, welche jene in der Rückbildung 
begriffenen, entfärbten Hliitkürjiercbcii führten. Es war also genau ein 
Verhältniss, wie es LruUirtr (;x|)('rinientell horstelito, indem er Blut in 
das Zellgewebe eins[)i-itzt<' und ein Setun bimiurchzog. in welchem Fall 
eich lüter uiuililKingig an und neben dem Hlut biliUli'. Indoss hatte 
Gxdlictr den gix>ssen Fehler begangen , dass er die farbluM-a Blut- 
körperchen sowohl im Blute, als in den PfirÖpfen för Eiterkörperchen 
nahm (S. 182, 223). Insbesondere glaubte er der pulpüscn Faser- 
stoffinaterie hSufig Eiter in beträchtlicher Quantität beigemischt zu 
finden und er legte besonders Gewicht auf zwei FsUci wo er iSter- 
hügelchen gans isolirt von den Nachbartheilen mitten im P&opfe an- 
getroffen liatte. Indess auch hier sah er gleichzeitig Eiter im Blute 
nnd schlos» daher, dass er Ton vom herein in das Gerinnsel einge- 
schlossen worden sei. 

Fassen wir nun das Uosultat unserer Untersuchungen über die puri- 
forme Schmelzung der Thromben zusammen, so ergibt sich Folgendes : 

Der Pfropf besteht ursprünglich wesentlich aus Bestandtheilen des 
Blutes, nämlich Faserstoff, rothen und farblosen BlutkJirpoirbon , denen 
eine gewisse Quantität von Blutserum und waiirschcinlich öfters fettige 
Partikeln, namentlich Chyl^skörnchcn beigemischt sind. Indess priivaliren 
die drei en^en, so jedoch, dass ihr gegenseitiges VerhSltniss anders ist, 
als im strSmendea Blute, indon Tarhältnissmässig mehr Faserstoff und 
fiirblose Köi^erchen, dag^en weniger rothe Blutkörperchen sich finden 
(S. 514). Ausserdem bestehen' hier noch Ertliche Verschiedenheiten, 
ind^m derselbe Pfropf in seinen verschiedenen conccntrischen Schichten 
bald mdir rothe, an Blutkiirperchen reiche, bald mehr speckhäutige 
Lagen liat, und indem im Laufe eines längeren Pfropfes dichtere und 
faserstoffreichere mit weicheren, mehr cruorrcichen Abschnitten wechseln. 
Audi die einzelnen Bestandtheile sind mcht überall gleich, namentlich 
kfinnen die farblosen Blutkiirpcrcben von vniu herein, wie sie einge- 
schlossen wurden, eint'aclic oder niehrfachc oder auch gar keine Kerne 
besitzen oder Fettkorncben enthalten (S. 9G, 

Die Erweichung der Gerinnsel, deren Scbluss die vollständige 
puriforme Sclimelzung darstellt, beginnt stets von den ültcäten Theilen 
des Pfropfes und hier wieder von den weichsten Lagen. Es ist daher 
nicht ganz rit^g, '^isua man gesagt hat, sie finde mch stets zuerst 
im Centrum der Pfröpfe ; genau genommra, ist sie gewöhnlich zuerst 
excentrisch und zwar gerade an den Thrombuskem«a (den mtcn Ab- 
sätzen), während sie in den späteren Anitätzen, namentlich an fort- 
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grsofztcn IYn»pf<'fi ailoidiiigs zii\v('il»Mi «jonnu central .stattfindot. I>icso 
ältesten, inneren Lager erwcielien abei- nieht sofort gleichniässig, so 
dass sich eine einfaclie centrale IIr>lile bildete, sondern e.s entstellt eine 
Art von Zerklüftung, indem der Zusammenhang zwischen den ver- 
schiedenen ooncontriscbcD Lagen sich luckcrt: die cruorreichen Theile 
werden cuent weicher, schmieriger, wKhrend die speckhäutigeD noch 
mehr »uammenhalten. Es sieht daher Anfimgs aus, «]s sei die wuchere, 
piilpöse Masse in und «wischen die Bestandibeile des Pfropfes infiltrii^ 
und gerade dieser Umstand hat vielleicht dasu beigetragen, die Hieorie 
Oruimlhüf's von der Imbibition des Eiters in den ßlutpfropf (S. 462) 
zu unterstützen. Sodann kommt eine Zeit, wo auch die festeren,, mehr 
Hbrinreichen I^igoi sich erweichen und stellenweise zerfallen: so ent- 
steht dann eine innere IIr>hle , in der ausser dem mehr Iiomogencn, 
weicheren Material grumöse, bröcklige oder breiige Partikeln enthalten 
sind. Ki*st nach und nach lüäcn sich auch diese und die ganze innere 
Masse wird gleichmässiger. 

Die Farhe dieses Detritus ist je nach dem (»ehalte des ursprüng- 
lichen Pfropfes an den einzelnen Beütuiidtheilen sehr verschieden. Wo 
sehr viele rotbc Blutkörperchen vorhanden waren oder Uberwiegend 
cruorreiche Schichten geschmohsen sind, da bleibt die Farbe oft äs m 
die Spitteste Zeit dunkelroth, rothbrann, schwantroth oder rostfiulien; 
wo mehr fibrinöse Massen prSexisturten, da hal der Erweichungsbrei 
eme hellere, Anfiuigs gewöhnlich der Weinhefe ähnliche Farbe, und 
nimmt erst später eine mehr weissliehe, grauweisse oder weissgelbliche 
Beschaffenheit an. Sind viel farblose Blutkt'irperchen vorbanden, so 
siebt die Masse öfters schon sehr früh heil, markig aus und wird endlieh 
ganz vollständig eiterartig. Im Alli^^enielneri kann man als Regel be- 
trachten, dass die Pfropfe oder I*fropttheile, welche in direktem Contact 
mit dem noch fortgehenden Blutstrome stehen, hellere Erweichungs- 
massen bilden, während die mehr abgeschlossenen rothe oder braune 
Pulpen liefern, so dass nicht selten in demselben Pfropfe helle und dunkle , 
Massen aufeinander folgen oder gar abwechseln. 

Die Ckmnülmus der schmelioiden Masse ist im Anfange gewdfaafioh 
eine mehr fodensiehende und'sclil^itiige (S. 4d5).''Be!2<nmiscBang ron 
Wasser entsteht hier locht eine Oerinnung, die erst nach längerer 
Einwirkung des Wassers sich wieder löst, und auch Essigsäure gibt 
starke Niederschläge (S. 468). Später wird die Masse mehr homogen, 
ralimartig und vertheilt sich leichter im Wa.sser. Die Lc)sung verhält 
sich wie eine Eiweiss-Lösung, Die Reactton fand ich nicht ganz con- 
stant. Sehr häufig ist dieselbe sauer (S. 465, 532), zuweilen jedoch 
auch alkaliseh {S. 537) oder neutral (S. 540). Wodurch diese lieaction und 
ihre Verschiedenartigkeit bedingt wird, vermag ich nicht anzugeben. 

Diese Art der Umbildung findet sich in allen Abschnitten des 
GefiLsssyatemes, nicht bloss in den Venen, sondern auch in den Arterien, 
namentlich in den- wandständigen Pfropfen der Aorta, und in dem 
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Herzen, wo die sogenannten Eiterbälgc oder Eitcrcysten dadurch ge- 
bildet werden, die aus den globulösen Vegetationen Laeunecs Iiervor- 
g^en und auf die ich noch später zurückkommen werde. Gerade im 
Herzen und in der Aorta wird der Lihalt häufig ganz raluiiartig und 
deni normalen Eiter ähnlich, während zugleich der nicht entsündlicLe 
Ursprung am klarsten iist. 

Betrachten wir nun die Veränderung an den einzelnen Bestand" 
theüen der Pfropfe, .so zeigt .sich Folgendes: 

1) Die rotJien Bhufuirpercken erhalten sich Terschieden lange Zeit. 

Die erste Veränderung, die man an ihnen wahrnimmt, ist eine gewisse 
Unregoliniissigkcit, ein vei-zerrte.s, höckerige.«* oder zackiges Au.s.sehen. 
Dann worden .sie allniiilig Massrr, indem sie hei noch unversehrter 
Memhran ilirrn Farltstolf abgeben . der sich allinahV an die Um- 
gebungen tlitiuntiiit. Die Farbe de.»* (Jerinnscls wird dadurch glcit h- 
mlLssigei". An riu iUn. die sehr ahgeschlos.sen liegen und sehr cruor- 
reich waren, bleibt die Farbe sehr dunkel und wird nur etwa« mehr 
bräunlich ; an den andern dagegen scheint der Farbstoff nach und nach 
durch Resorption oder direkte Umwandlung bu Ferschwinden, woiig- 
Atens werden die Pfrdpfe heller, blassrosig, htmmarkähnlieh, später 
gelblieh und weisslich. Manche dieser Stadien bieten besondere Aehn- 
Uchkeiten mit Krebs und sind auch öfters damit Terwecbselt worden. 
Jemehr (IcrFarbstotl' v( rscimindet, um 80 mehr sieht man mikroskopisch 
statt der Blutkörperchen helle ScheibenVoD geringerer Grö^ise, in denen 
kleine, schwärzliche oder gelbliche, rundliche, längliche oder nierenfÖr- 
mige Krtrnor am Umfange, seltener in der Fläche liegen; die Scheiben 
werden kleiner und kleiner, zerfallen endlich und es bleiben nur die 
Kfirnchen in freier Form zurück. l)icse bisen sich in Alkalien und bei 
stärkerer Anwendung von Kssigsäure und unterscheiden sich dadurch 
leicht von Fettkornchcn. Bald früher, bald später lösen auch sie sich 
von selbst auf und es ist dann jede Spur der früheren Blutkörperchen 
vmchwunden. Nur an den mehr abgeschlossenen Pfröpfen halten 
sie wk Utuger-j.es seigt sich dann nidit selten eine Art von rothen 
KSmchenkugeln (S. 535. 537) imd es entstehen spater Figmentbil* 
duqgen grobkSmiger oder kiystallinischer Art (Archiv L S. 384. 458). 

2) Die farMoam SlutkSrpertAe» bieten ungleich manniciifaitigerc 
Umbildungen dar, die sich jedoch im Allgemeinen auf drei Hanpt- 
t^pen zurückfuhren lassen: 

a. sie gehen die FeUmetamorphost .ein und wandeln sich noch 
und nach in KSmchenkugeln (EntEfindungskngefai Oluge's) um, worauf 
ne aer&llen und firäie FettkOriich'en"Eefem. Diess ist die regel- 
mässigste Ali der Umbildung, wie aus einer Uebersicht der mitge- 
tbeilten Fälle hervorgeht. Von besonderem Interesse ist es , dass 
auch hier die Zellen sich noch vergrösserii, während sie .sich mit Fett 
Tüllen. Schon in meinen frühesten Beobachtungen constatirte ich 

3ö» 
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diese Eisclioimmo;, i'n(l<>m ich GrSwendHFeren/.cn von bia , Linie 
auifand, und ich ^riiloss daraus ;!Uor.st, dass es >ic!i hier um eine 
progreuivr I jitwickelung handele, die nacli Art der P'urcbungskugeln 
mit einer späteren Resorption des Fettes und der Bildung von Eiter- 
körj>ercho!i endige (S. 479). Es war dies» zu einer Zeit , wo die 
Theorie der freien Z( llciibildung die Geniüther helierrsclite, ein sehr 
.natürlicher iSohlijss. iniie.^^s habe ich mich frühzeitig beeilt^ ilm zu 
corrigircn (Archiv 1. 8. 144). 

1). Sic verfallen der .Uro/Jn'c. Dann wird der Inhalt alhniilig 
heller, das Kiirjierchen hla.s-cr und kleiner, die ilcmhian zarter, der 
Kern kh'incr. e> treten einzelne, jedoch gewrtlnilicli wenige Fcttkörn- 
chen im Zelleninlialt auf, endlich lüst sich der Kern auf (8. 4()5, 467, 
4()iS , 473 u. a.). Diese Körper entsprechen den Exsudatkürpern 
Vattttim**, den pydden Kugeln Leierff. WafarBcheinlich lösen auch 
sie sich schHessIich auf. 

e. Sie erlialtc n sich längere Zeit und gehen KernÜieüungen ein. 
Früher habe ich einen Fall mitgetheih (S. 467), wo ich die Grösse 
der Zellen und der Kerne genauer gemessen habe. Es zeigte sich 
dabei , dass , während die Grösse der Zellen wenig wechselte , nur 
awischen 0,0031 und 0,0046"^ Durchmesser schwankte, die Keine um 
so kleiner wurden, je mehr in einer Zelle enthalten waren, so dass 
bei einem Kerne der Durchmesser 0,0021, bei je drei in einer Zelle 
dagegen der Durciimosser jedes 'einzelnen nur 0,0014 — 0,0015 betrug. 
Anfangs wurde ich bei der Deutung dieser Erscheinung durch die 
Ansicht bestimmt, welche lieinhardt ilurch seine Eiteruntersuchungen 
begrihidet zu haben schien, dass die mehrfaclien das Frühere, die 
einfachen das Spätere seien (S. 47i)) , indess auch hier muss icji es 
jetzt für richtig halten , dass der grössere einfache Kern später in 
mehrere kleine sich zertheilt. l chrigens werden gewiss schon viele 
dieser mehrkernigen , den Eiterkörperchen ganz analogen Gebilde 
schon von vom herein in das Gerinnsel eingeschlossen, da sie in 
derselben Form schon im circulirenden Blute vorkommen. — . J5a% nn^ 
da sieht man auch Zellen, welche ttnen- ketten, blasigen Raum mit 
einem kornartigen Gebilde enthalten, und von diesen scheint es mir, 
dass aus ihnen jene Formen hervorgehen , die ich als eigentliche 
Keime neuer Bildungen gedeutet hatte (S. 541). 

iJ) Der FcLserstßff macht eine Reihe von Veränderungen durch, 
welche zunKchst su grösserer Brüchigkeit und MOrbig^oit führt, so 
dass man aoweilen bei der Prttparation sehr sonderbare Formen ge- 
winnt (S. 72). Insbesondere verliert sieh nach und nach die fibriUXre 
BeschaiFenhdt; die Cohision zwischen den Fibrintheüchen llsst nach 
und es bilden sieh grössere Trümmer und Bröckel , die zuletzt hl 
kleine, feine Kfirnchen zerfallen. Diese Körnchen bilden den weitaus 
Überwiegenden Bestandtheil der Erweichungsmassen, und sie sind so* 
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wohl von den kleinen Körnchen, die aus dem Zerhill der rotlien Tihit- 
kürpercheü, als von denjenigen, die durcli die [^oekerung der Körn- 
cheukörper hervorgehen, zu unterseheitien. Von dem Fett >ind sie 
leicht zu trennen, da sie in organischen Säuren selir blass werden 
und sich endlich lösen, durch kalte Alkalien schnell serstört werden, 
dagegen in Alkoliol oiid A«tlier iuili$»lich sind. Von den Blittkörper- 
chenkömcheo unter»elieid«i lie sich durch ihre BiSflse, ilir stets farb- 
looes Aassehen; imUebrigen sind sie ihnen sehr Ähnlich. Molecnlar- 
bewegung findet sich sowohl an den DetrituskiSmem des Faserstoffes 
und der Blutkörperchen, als an den Fetdcömem, so länge sie klein 
sind. Die etwas grösseren Fibrinkörner erscheinen öfters etwas platt, 
linsenförmig, so dass sie fast wie Kerne von Eiterkörpcrchen er- 
scheinen. — Allein diese Körnehen sind nicht das einzige und letzte 
Produet der Fascrstoft-Erweichung. Neben ihnen findet sich Hchon 
früh eine anfangs cohärente, sehleiniige Flüssigkeit, später eine dünnere, 
eiweissartige Masse, welehe nicht auf präexistirendes Sennn bezogen 
■werden kann, da die Pfropfe vorlier «ehr trocken zu .<ein pHegen, 
iin<l d.is schleimige Zwischenstadiuin hier, wie bei den Erweiciiungen 
der Intercellularsubstauzen (Knorpel, Bindegewebe), auf die begin- 
nende Lockerung der «weichenden Hasse selbst hindeutet Denn die 
Erweichung des Fibrins geht in ähnlicher Weise Tor sich, wie die 
Maladen der Intercellulargewebe und wie die innere Schmelrang der 
Tttberkelmassen, und sie endigt, wie diese « mit der Henrorbringiing 
eiweissartiger breiiger oder flüssiger Massen. Bei der puriformen 
Schmelzung ist die weissliche Farbe der Krweiehungsniasso haupt- 
sächlich bedingt durch die grosse Masse kleinster Kömclien und sie 
steht darin den granulären Erweichungen mancher drüsiger Organe, 
Z» ß. den nietast;ifisciien Entzündinigen der Leber (S. 272) gleieli. 

Im Westntliihi'n üt daher der ganze \'orffnn</ eine co/enf/ic/ic 
Delritusbildiimj. Indcss ist sie darum noch nicht . wie Gullivtr 
meinte, mit der künstlichen Auflösung des Faserstutls bei anhaltender 
Digestion identisch. Schon oben (S. 96, 104) habe ich gezeigt, dass 
die digestive Atiflösung den Charakter eines fauligen Prozesses (im 
Sinne Liebiys) an sich trägt und dass sie sich von der freiwilligen 
Erweichung der Thromben namentlich durch den Mangel einer rosigen 
Firbung durch Salpetersüore (8. 144, 537) unterscheidet Ausserdem 
darf man nicht ttbersehenf dass die geschilderten Umwandlungen der 
rothen und farblosen Blutkörperchen noch dep längeren Fortbestand 
einer Vita minima der Elemente anzeigen. Jene eigenthfimliche 
Entfärbung und kömige Umwandlung der rothen, jene Fettmetamor- 
phose, Atrophie und Komverändenjng der farblosen Körperchen lösst 
sich künstlich nicht machen, da sie eben den Fortbestand vitaler Ein- 
rielitimgen voraussetzt. Gerade dadurch trilt dieser Vorgang in die 
Keiiie der eigentlichen Malaelcn ein , wie wir sie als Krankheits- . 
elemento in dea maimichfaltigsteu CombiuH.tiuuün aulucten scheu. > 
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Wie bei den Knorpeln , namentlich im Laufe der deformirendcn 
Arthritis die Grundsubstanz sich zersplittert und erweicht, wührend 
die Zelleii sich zum TheQ noeh ▼ermchren , fettig metamorphosiren 
oder atropfairen, so gcscliielit aneh bier die eigentliche Sehinelciiiig 
zunfichst an der fibrinösen Grondmasae und die allmälig frei 'werden- 
den Blntkörperchen gehen w&hrend dieser Zeit ihre Umwandlungen 
ein. Es scheint daher, dass auch hier die fibrinttee Hasse sich su- 
nächst in einen noch mehr zusammenhaltenden, weniger veiiSnderlen 
nnd einen sich ganz lösenden, mehr veränderten Thcil spaltet 

Indens soll damit nicht gesagt werden, dass eine faulige Schmelzung 
der Thrornltcn nicht vorkomme. Im ( ic-j^entheil finde ich diese oft 
genug, aber ich glaube auch mit CJrnnd, dir puriforme Schmelzung 
oder die einfaclu' luweicbung von der fauligen trennen zu müssen 
(S. Letztere findet sich namentlich sehr häufig bei direkter 

Conunuuicatiun der ( icfäMsthromben mit jauchigen, putriden Wund- 
und Qeschwürsflächen, daher besonders bei ungünstigem Verlaufe von 
Ampatationswunden, hfa innoper und Xmsorer Gangrän, & B. Langen- 
brand, jauchiger Caries. In diesem Fall lindert sich der ganse Charakter 
der Erweichungsmassen. Die Cmorthcne werden sdineU eigentfiüm- 
lich miss&rbig, scbmatsig grau oder gelb, grOnlich, schwarsbraun 
oder schiefi^ig; die Yenenhäute nehmen an «Kesen FKrbnngen Antheil 
und selbst das umliegende Gewel)e zeigt , wenigstens in der Leiche, 
oft weitbin die faulige Imbibition. Die Erweichungsmasse ist dann 
gewöhnlich spärlich, sehr dünn, ichorös. schmutzig gelbgrau, mit 
festeren Bnickolu untemiisclit , stinkend und beissond. und selbst die 
nocli festen Thronibustbeile hüben eine scblaffo . welche, missfarbige 
Besohaftenhcit. Hier entstellen dieselben Zersetzungsprodiikte, wie sie 
sich auch ausserhalb des Körpers leicht iiacinnachen lassen: inshe- 
sondere kommen Gas- und Krystallbildangen vor, wie sonst au anileren 
faulenden Thcilen (vgl. Fall 22). Die einzige Erscheinung der ge- 
wöhnlichen puriformen Sehmelxung, die sich vielleicht als ein&ches 
Verwesungs-FhSnomen deuten h'esse, ist die spfttere Zersetzung der 
Erweichungsmassen bei Ittngerer Lagerung in ab gepcM ose en e n tiÄleai 
Hier konunt es namentlich vor, dass dfttf Fett in grösseren Tropfen 
frei 'wird und diiss sieh endlich Fet^eryHalU ausseheiden, indess sah 
ich nie Tafeln von Cholesterin, wie an anderen Orten, sondern nur 
fdne Nadeln, die als Margarin oder Stearin angesprochen werden 
können. 

Hie und da hat man auch von einer Tnherkelhildung aus Throm- 
ben gesprochen. Ich habe nie etwas gesehen , was als eigentlicher 
Tuberkel im Gcfässtbrombus hätte geileutet werden können. Da- 
gegen habe ich S. 467 einen Fall beschrie])en, der sowohl ^em Aus- 
sehen des Pfropfes (in dfcr Jugulai'is), als der gleichzeitigen Anwesen- 
heit tuberkuliSser DrOsen um die verstopfte Vene nach hierher gezählt 
werden konnte. Lidess zeigte die mikroskopische Untenuohnqg, dass 
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es sich hier nur um die [iniifnrmo Sohmelzun«? rlnc^ .nitTallorid trnokoiion 
Pfropfes hanilelle. und wenn ich daher dici^e Besondt rlicit ullcnfall.s als 
tuberkelartige (phyniiitoldc) Umwandlung zulassen kann, so muss ich 
doch bemerken, dass diess nur eine Varietät der gewöhnlichen Er- 
weichungsfonu i^t. 

Anders verhält es sich dagegen mit der Krel)8fnl<1un<i. Schon in 
meiner Arbeit über den Krebs (Archiv 1. 8. 112) habe ich die kreb- 
sige Umwandlung von Thromben von dem Hineinwachsen der Krebse 
ontemcliiedeii. Im A%6memeii wichst der Krebs, wie die HcümEahl 
der pafbologischen GewBehse^ nicht tod einem Punkte ans, sondern 
durch Herrorbringung neuer Krankheitsheerde in der Nachharschafl 
der alten, und so gibt es auch an den Gefässen ein dirdctes Herdn- 
wachsen von einem Punkte aus und eine contagiöse Heerdbildung im 
Thrombus. Einen Fall der ersteren Art habe ich oben (S. 3o()) mil- 
getheilt; auch gehört dahin eine Beobachtung Ton Krebs des Herzens 
und krcbsfger Zer:*tönmg der V. iliaca und sperm. int (S. 384). Einige 
Fälle der zweiten Art füge ich hier au : 

Fall 21. Krebs des Magen« und der lieber mit tiiberkelartigcn und erweidlfln- 
den Stellea. Ktebstger Thrombus der Pfortader, einfecher der LeberreDen. 

Rühm, Arbeitimaati von 55 Jahren, wurde am 14. Janmar 1845 in die Charitd 
zu Berlin aufgenommen. .Schon seit Iii ntrcrcr Zeit hatte er, namentllcli im Sommer, 
an vorübergehenden Stichen in beiden ii^]>uchondrien, besonders dem linken« und 
gastriiohea Bnolitinuiigen gelitten. Seit Ii Monaten hatten dieae tngiaioamMn nnd 
vor 14 Tagen geaeillen rieh dasn Sehmenen im Krena nnd der fonat. Naeh dem 
Geansse besonders fester Speisen heftige Beschwerden: Appetit schlecht, Zange 
belegt, Stuhl retardirt und fest, Puls 96 (Blutige Schröpf küpff im Kreuz. Hheum 
c Amu). mur.). Einige fiesscnug, nar noch Abgesclilageubeit der Glieder und 
Terdanongsbeaehwerden. Letztere änderten aieh aneh nicht, obvdil die Aneneiea 
hinüg geweehaelt wurden. Der Druck in der Magengrube blieb; auletat aohneller 
TerMI der Ktlfte. Tod am 23. Februar. 

Autopsie am 24. : Surke Abmagerong , betrlehtlieber loterua. Leichter 

Semmergnss in Brust und Baach. 

Die L«ber stark vergrOssert , besonders in der Dicke; ihre Oberfläche hie 
nnd da Burcb OeacflnHUale etwaa uneben, im Gänsen rötblich gelb ; auf dem Durch* 
eobnitt auaaar den an beaebrelbenden krebaigen Maaaen eine mattrotbe Snbstana, in 

der man bei genauerer Betrachtung sicmlioh grosse, schmutzig weisse I.Appchen 
nnd sehr breite, matt fleischfarbene Züge unterschied. AtiHserdem fanden sich keil- 
furniige, von der Peripherie in das Gewebe eingreifende ruthc Stellen, an denen 
anent die Geftaae der InterlobnlaranlMtai», aodann aneib daa flbrige Gewebe alarb 
iiOioiri waren. Die Geachwfliate wechaelten tou der Ortete einer HaaeinnM bla an 
der eines starken Apfels, flössen dann aber blullg ztuiammen, SO dass namentlich 
der hintere Theil de.'? linken Lappen« fast eine einzige KrohRtnaMe darstellte. Die 
kleineren Knoten hatten ein weissügU durcbacbeioende» Aussehen, das hie nnd da 
Ton atrotaend gefBlltea Gefltaaea unterbrooben wurde; im Vmfuige zeigte rieh 
stellenweiae alrkere ikteriaobe Flrbnng. In den grOnnren Knoten war daa Ana- 
leben rUr mittleren (illteren) Theile mehr gelb, krümelig, tuberkelartig, doch fan- 
dan Hieb daneben .mch zerfallende, ja ganx zerfliessende, fadenziebende Stellen, und 
die letxtereo besasaen gewöhnlich eine hraanrothe, ohocoladefarbene Beschaffenheit; 
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Bfltcner sahen sie ^M lbwcix^ miuI mehr '"»'is. Im linkm Lap{ti>n . wo die 

Ub«räiche durch grosse Krcbsmasscn von der IMorte getrcuul war, enthielt die 
«nrtere gesfttügt gelbo Stellen und die V. bepatioa war in ihren enUpreoheuden 
Acuten Tolbtitadig oomprimirt und dnreh P(\rBpfe Tnnoblowwo. Dn, wo der Unke 
Stamin der Lebervcno »ich AUS leinen Hau|>t.istcn saMmmeuBetzte, htgea die Wände 
»n flieht ancinundiT und waren ausserdem diireh fest anliependes, rotlx'« (irrinnsel 
so vereinigt, das« es schwer war, mit der Scheere durchziikniiunen. Dahinter war 
daa GcfüM durch einfache, dunkle, lose Gerinnsel erfüllt ; die Veneuwand überall 
ptatt Anoh der linke Pfortaderaet volbrtindig obetrairt. An eriner enten Thei- 
lung lag ein, nor der vorderen Wand fest aufsitzendes, ziemlich rundliches Blolge* 
rinnscl, etwa von der Orösse eines Lerchencies; die Wand war der Adhäision ent- 
»precliend gelblich und blHuIich getleckt , das umgebende Bindc};e\vel)e stark ver- 
dickt ood iiyicirt, und daa sonst ziemlich weiche und rothe Gerinnsel hatte hier 
eine betriditliehe Consietens und eine gdbliohe, rothgeAeekle, stdlenwele Cut 
weisse oder leicht fleischige Farbe. Indeu erschien «eine Obcrflftche fibcrall wie 
die eines pewitlmlichen Coa^uliuns und die mikr<)skt.jii>ir1i(^ Uiitcrsnchnng zeigte 
darin normalen F/wcrstotf, farblose Hlntkörpcrchen nnd ( [wns v« rzn^riu', • ekijje und 
zackige rothe KOrperchen. Allein zwischen diesen kamen überall Krebszellen vor, 
denen ibnliöh, wie lie «ioh in den Leberknoten flmden. Naeb inAen folgte dann 
eine rStblidiwoissc, Iciebt ine Gelbliehe siehende, schleimige, fadenziehende Maaee, 
wie zerflossene Krebsmasse ; diese enthielt sehr viele kleine Körneti' ii , kleine 
Kömchenzcllen, selten kernhaltige Zellen, dnf^igcn viel nackte Kerne, welche den 
Kernen des Krebses glichen, ja sie sogar au Grösse noch übertrafen. Die fe»terc, 
adhlrente Partie endlieb bestand fiMt gans ans langen FaeeraeUen, dem Venen> 
epithel analog, und Krebszellen, welche 1,2, auch mehr groiset aoharf oontooririe, 
granulirte, rnndlielie Kerne mit 1 — 1 Kernkijrperchen besapsen, durchschnittlich 
ziemlich gross «uid stark granulirt waren. Die Aeste hinter dieser Stelle waren 
zum Tboil mit Blut gefüllt, indess einer, welcher gerade nach unten furtging, hatte 
sehr verdickte Wandungen und war gans mit einer der erweichenden Krebemaiae 
analogen Substans erfüllt Eine unmittelbare Communication der Krehsknoten mit 
dem Innern der Venen war nirgends zu bemerken. Die Gallenblase enthielt eine 
sicrolich grosse Menge selir trniner. leicht alkaliselur, sehr bitterer (Jallc. 

Weitere krebsige Erkrankungen fanden sich zwischen l'uncreas und Magen. 
Daa entere war unTerMbrt; der Magen aber In seineni gansen Umflunge aebr 
byperibniacb , die Sehleimbaot wulstig und blmorrbagiacb in61trirt. Nahe an 
PjrlontM ging von der kleinen Curvatur eine (Scschwulst hervor, die ein Paar FiUiste 
gros.s war und theils durchseheinend markige, theils tuberkulartige, theils cliuculadc- 
farbenc, erweichte rtlcUon hcsass. 

MQa und Nieren, Hoden und Brustorgane normal. Feittige Degeneration 
der Aorta. 

Ich bemerke su dieBem Fall nur nodi, dass der Thrombus der 
Pfortader offieabar su einem grossen Theile die gewöhnlichen Bestand- 
theile führte; nSmlich ausser gewöhnlichem Fasentoff fiirblose Blu(> 
körperchen und in der Verändern n«:;; beo;nffcnc rothe, und duss nach 
innen eine einfache Erweichung folgte, in der (h"e bekannten Körnchen 
und FettkömchenzeUcn vorkamen. Allein schon die äuHseren, noch 
mehr die inneren Lagen enthielten auch zugleich Krebszellen und in ' 
der innersten, iVstereii Schu-ht waren «lirse iilinwieo^end. Kin DihtIi- 
bruch konnte nir^tn'ls cntderkt werden und icli .•^eiilot^s daher, das.s 
hior in dem Tlirümbus selbst die Bildung der Krebszellen geschehen 
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Bei. Indcss kann allerdings die Frage aufgeworfen werden, oh hier 
nicht der adhärente Tlicil des Pfropfes zunächst in Bindegewebe über- 
l^egangcn und erst nachträglich in Krebsnuis.sc umgewandelt sei , vun 
der dann einzelne Theile dem herangcrijmendeii Blute beigemischt 
sein können. — 

WaR ^4. Krebs des Schlflsficlhcins und der Nachbarschaft, ans^^^edehnte Infiltratiun 
des Lyniphsystems ( Jiigulai-, Bronchiül-, ^^cdia^tinal- und upigastriHche Drü- 
sen, Ductus thoracicua, Lyinpbgefä«se der Lungen und der Speisorohrc). 
Knbsigtt klmorrhagiMhe PaiiMrditia. Krebsige Thromboee der T. Jugoleri» 
' 'deadn, einfkwlie Thromboee dee Hinadiiiu. 

Qiorg Bergmann, Mdrt'am 18. lUn 1946, ein alter, etwM Mfliober, mSarig 
•Ikgeiimgwter Mann. 

Schftdeldecke leicht, jedoch fest, sehr höckerig und unregelnilliisig, die Emirisaricu 
»ehr weit, übrigen« an don Schädel- wie an den Gesichtsknochen keine Geschwulst- 
bildung. Die Dura matur mit dem Knochen rerwachsen, überall sehr dick, trüb 
gelblidb Der Sinne longit vom nnd hinten mit friadien apeckhttatigem Blntp 
g«riiuiMl gefUlt, dagegen in seinem mittleren Theile ein etm 2 " Unger, alter 
Pfiropf TOQ überwiegend rother Farbe , die bald dunkler, bald heller und mehr 
fleischig war. Der J'fropf adhälrirte in der Mitte vollatiindig, füllte den Sinus ganz 
tMn, war innen erweicht und ihm entsprach ein der linken Seite der Dura matcr 
anliegende«, ftei wat der Hiaterflftche gelegenes kleines Bstravasat Ein ähnfiober, 
weniger langer Pfiropf In Sinns traasTenos dexter, Tollkommen dreieokig, dAuttioh 
geschichtet, wie bl&tterig, die BlHtter hi ll wris^roth, daswischen rother, noch nicht 
erweichter Cruor. Im Sinns rcctu« und der V. magna (Jalcni hin zu ihrer Zu- 
sammensetBOng hin ein alter, adbUrenter, stellenweiä olivenfarbcu , grUnlicbgeib 
werdender Thrombua. Die Sinns caTernosi frei. Die Carotis eerebralu verknöchert 
Aradhnoidea trüb, Pia mater mit klarem, gelblichem Serum inllltrirt Gehirn und 
PlcBur chor. sehr blutreich, an der Zirbel viel Sand. 

Am Halse fühlte man in der recliten Supniclavieulargcgend eine frstc, flnclic, 
etwas unebene Geschwulst durch, über welcher die Haut verschiebbar und normal 
war, nnd welche sich in das vordere Mediastinum bis zu der Luugenwurxel und 
den posaen Q efl isssti in men erstreckte. Der StemaltbeU der Clavicala, der Ansata 
des Sternomastoides und die benachbarten Lymphdrüsen warm in diL-i^ilhe aufge- 
gangen. Der innere Theil der Claricula iHsst sich leicht durchschnuidLii , zeigt 
nirgend .U)ehr Knochengefüge, sondern überall eine speckige, gelblich weisse, sehr 
gelllSsreiiOhe. Hasse, aus der sich beim Druck in zahlreichen Tropfen ein milchiger 
Rahm entleert. Madl hinten hin wird die M aase mehr fleischfarben nnd der Aeromial- 
theil des Schlüsselbeias ist noch erhalten, jedoch mit blutigem Rahm infiltrirU 
Auch an den am meisten veränderten Stollen ist das Periost und die Sehne des 
>Sternomast4jides noch deutlich zu erkennen. Der Sternomastoides und (Mnohyoides 
weithin Infiltrirt, und die Gegend der unteren Jugulardrüsen bis zur Trachea und 
dem Oesophagna hin in eine feste, fibroide, grierfge Masse von wetsalicbero, dnreh- 
schcinendcm Ansehen verwandelt, aus der sidt hio nnd da noch etwas markige 
Masse ansdrücken iHsst. Die Subrnrixillar- nnd Axillardrüsen frei, dnprgen die 
nächsten Lymphdrüsen und die tieferen Halsmuskeln ganz infiltrirt, ebenso die 
Mediastinal- und Bronchialdrüscn , so dass dos hintere und vordere Mediastinum 
damit erfüllt ist. Der Yagos nnd der Anfing des Pletnia bracbiaHs waren gann in 
die Krebsmasse eingehflilt, doch noch darin sa verfolgen. 

Dio rechte Caroti.s und A. subclavia verenc^ert, aber ihre Wandungen unver- 
ändert, ebenso die V. subclavia, welche unter der Clavicula bis sur Weite eine» 
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Gttnsekicls zuMammengescbnürt ist. Die V. jagtilariii comm. von ihror Mündonga- 
■teile an dwch ein alteSt adliireiitee Ctoiniuwl «rfIlUt, welehee sioli ia die Jugo- 
Imri» Int bii» so den oberen Collmterelliften in der Höhe dee Unterkietet fbftwtnt 

und dad Lumen ganz vendlUesHt. Die Wand den Oef^Mät;« war überall weisu und 
verdickt, wie arterialisirt, jed<»ch nach Ablösung def? sehr leicht trennbaren Pfropfe« 
durchaus glatt. Letzterer war im oberen Thcile der Vene auf etwa Emtreckuiig 
tut rOthlicli und etKrker ndhirent: aneh unten lag er lookerer, wurde dieker und 
mehr orange oder grAnlichgelb. Hier ikaden tick in leineni Umfuige kleine, 
h<TchHten8 bis birsekonigroiwe weissliche Körnor, welche die gelbe Centraimuse 
trauheiinirmig nmlnillten und auf« denen sich ein markiger Krebssaft aasdrücken 
Hess , der inikroskupiacii mit . der Ziuammensetsung des übrigen Saft«s überein- 
itinuate. Weder am Am noch am Oetiobt Oeden. 

Im Uersbentel etwa 6 Unsen eines flüssigen, hftmorrhagisohen Exsndatee, in 
welobem granweime Flocken sebwimmen; das Parietalblatt demlieb fiwi, das via- 

cerale am ris|)ninge der oberen llohlvene mit etwas fibrinösem Exsudat belegt. 
Die Oberfliiclic des Herzens selbst mit weissen, flnehen Kn'itt'ii l>esetzt, die im 
subscrüsen Gewebe lagen und mir steilonwciHe in die Muäkelmaj»»e eingriffen. Sie 
folgten snm Tbeil dem Laufe der OeAsse, setaten sich auch in den Ueberzug der 
Aorta und Pnlmimaiarterie fort, errelcbten bfe uttd da die CMkne Tön Kireehkemeiit 
waren rdlkommen markig und lieseea rahmigen Saft ausdrücken. Das Herz übrigens 
von normaler Grösse, im l'ebrigci) unverJlndert, nur die Aorta und l'itlmonalartcrie 
sehr weit. Im Herzen und den Gefiissen ziemlich viel sehr dunkles, fest geronnenes 
ftlut, welobes die Hftate stark imbibirt batte. Die Arterien fast alle erweitert, 
snm TheÜ rerkalkt,' sam Tbeil fettig oder eiqfiwb rerdiokt, und zwar sowobl die 
Lungeaarterien als die Aorta und die kleineren Kdtperarteiien. 

Im linken Pleurasack ziemlich viel grnnliebgelbes, ziemlich klares Serum; am 
hinteren l'mfangc Costal - und Pnlmonalpleiir?» stark injicirt iiii'l mit friselipm, 
flockigem, fibrinüsi in Ueberzuge vt rselii ii ; die Lappen verklebt und die zusaninun- 
geschobcne Basis gleichfalls durch Fibrinauilagerung zusammengehalten. Der un- 
tere Lappen retrahirt, luMeer, missig blutreleb ; die Übrigen Tbeile aiemlieh luft- 
bJUtig. Am meisten zwischen beiden Lapptni, docb anoh auf der Obcrflftche des 
unteren sa1> man die ribirtlücltlichen Lympligifilsse erweitert, mit einer dicken, 
gelblichen, in I'fröpfen ausdrückbaren Masse erfüllt, und daneben einzelne grössere, 
dache Flecke von ähnlicher Beschalfeuheit, wie es schien, mit ihnen communicirend. 
Auf Durcbaehaitten durch das Gewebe traten besonders in der Umgebung der 
Bronchien IhnUehe mit Krebsmasse erfüllt«^ Lympbgensse hervor. - Recht« war 
die Lunge fast ganz adhÄrent, doeli auch liii r wnreii die LymphgcfJlsse und zwar 
in noch höherem Maasse infiltrirt. Im Diaphragma übcjr dem rechten Leberlappcn 
eine 1 " lange, V4" breite Knuchenplatte. In der Hronohialschleimhaut gleichfalls 
krebsige Infiltration; in den Bronchialdriisen aosser der schon erwihnten Gesobwolst- 
messe steinige und melanotische Ablagemngen. Lungenarterien IreL 

Der Oesophagus bis sur Brost gan» normaL Von hier an fimden sich in der 

Schleimhaut einzelne flache, wenig prominentct, liii-i nH'rmige Flecke, und endlich unter 
der Bifurcation der Trachea, an d( r liintrreu Wand eine leicht prominente, an der Ubcr- 
llücbc etwas zusammengesogeoe, nicht lUcerirte, etwa viergrosuhenstückgrosse Stelle, 
die sich hart aidtthlte und an der sieh auf einem Durchschnitte die Schleimhaut 
bis auf 8 "* Dicke infiltrirt, die Muscularis betriehtlicb hypertrophirt seigte. Dann 
folgte ein freies Stück, dagegen 1V|" über dem Magen eine Vergrösscrung und 
Infiltration der Lymphgef3lHjie, welche als perlsehniirartige, knotige, schmtttzig weiss- 
liehe Strilnge in der Schleimhaut lagen uud deutlich mit einer, hinter dem Oeso- 
phagus gelegenen krebaigun LymphdrfiM nuaammaidilngen. 
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Der DactiM thoracicus war in fleinem unteren Theilu frei und enthielt eine 
doMlunchtige Flfissigkeit; in der Hübe de» 6. bu 7. Brostwtrbeb lud neh ein« 
krelwigi» IteilM, in wdeh«r dar Dvet tkoneieiu elogMehloflsen war, so dAM er 

darüber als ein mit fester Ma.s>4«> gefüllter Strang wieder Ix rvortrat. Indess war 
die Unterbrechung ni<-bt v ^UstAndig , da sich neben der JOräM eine Beihe duch- 
sichtiger CrtUateral-LynipIigefilsse verbreiteten. 

Mageiischleimhaat leicht gewolstet, sonst freL Dm Dttodennm elwM weit, 
aber frei, sowie der ganae DUnndarm. Im Diokdarm die Follikel etwas geeoh wellt, 
ÜMb, rund, triibwetM, mit leleht hyperibniscben Hdlen. Die cpigastrisc)i< n Drüst n 
aber und die portalen, im Zunammeuhangc mit rlcü mcdiastinalcn, dtirth und durch 
markig infiUrirt. (ü-kriisdrüseu welk , kaum vcrgrössort ; Lumbardn'ben etwatt 
gross, jeduch nicht krtbsig. Leber etwas klein, Muskatnus», etwas feinkörnig, mit 
einer Terkalkten Cjrate an der Oberfllehe; GaOeaUaae mit gelbgrSner Galle, 
übrigeaa frei, ebwoU die Lymphgefitaae bla dort liaraii gefüllt waren. Milz klein, 
iVi" nnf dem Durchschnitt blaas fleischfarben Ni' if» normal, «briiso die 

Ilambiase. Prostata gross, mit «andigt-n und «chwilrzlichen Concrctioiu'n. Gcue- 
rationsapparat frei, ebenso die Inguinaidrüscn. Auch die Venen der unteren £x- 
treaiUtiten normal, nor die fianohvenen ao weit, daaa der ganae Unterleib ^n Uln» 
Hohes Amaelien liatte. 

Auch in diesem Falle war ein direkter Zusammenhaag der Ihtaaereii 
Krebse mit der krebsigen Thrombose der Jogularis nicht su bemerken. 
Uebrigens bietet der Fall ein sehr schönes Beispiel ausgedehnter yer> 
breitung der Krebsmassen im Lymphgefttsssystem, sowohl in progres- 
nvetf als in rSddXufiger Richtung dar, wie er auch durch das Zu- 
sammenyorkommcn der ausgedebitesten Artmendegeneration mit 
£nschem Krebs bemerkenswerth ist 

1 



Zum Schlüsse dieses Gapiteb dürfte es gerechtfertigt sein, einige* 
der wichtigsten und häufigsten Formen der Thrombose (Ur sich abau- 
handehi, da erst auf diese Weise die Richtigkeit der Toigetragenen 
Pnncipien ihre eigentliche Probe bestehen kann. 

" * ■ * 

l.r Die m-arantisehe Thrombose. 

Es ist diesB diejenige Form, welche firUher gewöhnlich als spontane, 
auch wohl als rheumatische oder metastatische Phlebitis beseichnet 
worden ist und wdche nicht bloss wegen ihrer Häufigkeit, sondern 

auch wegen ihrer Folgenzustände, namentlich wegen der partleUeni 
schmerzhaften Oedeme (Phlegmasia alba dolens) und der hämor- 
rhagisclinn Ergüsse (Apoplexie) von grosser praktischer Wichtii^'keit 
ist. Wir haben schon im Vorhergehenden wiederholt die Betrach- 
tung auf sie gelenkt und eine grosse Reihe dahin gehöriger Fälle 
mitgethellt. 

Diese Form findet sieh Im Gefolge der mÄniuoht'altigsten Krank- 
heiten, welche mit Öieclitbum ^Maraämuä) verbunden sind. Öie ist 
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innhcsonderp ^chv c^owühnVx'h im Laute der chronischon Kachexien, 
iler Phtluscii, dci Krcb.sc, l<ci Leuten mit langem Krankenlager, daher 
namentlich bei chirurgischen Fällen (liriiclien, Nekrosen, Eiterungen) 
und bei LUmittiigcn, aber ebenso in der Reconvalescenz der schweren 
fieberbAften Krankheiten, insbesondere der Typheu, der protrahirton 
Puerperalerkrmnkungen. Entweder sind diess Knoikbeiten, welche mit 
allgemeiner Abmagerung (Schwund des Fettes und der Uoskeln, 
Knochenerweichung u. s. w.) einhergehen , oder es kann sein , dass 
ttbcrwirgcnd die Muskeln, namentlich das Uers, oder überwiegend die 
motorischen Nerven leiden. Am meisten kommt jedoch auf den Zu- 
stand der ller^bewegungen an, indem jede^smal , WO die Herzkraft 
gesehwäeht ist, eine Neigung zu partiellen Stuekungcn, namentlich im 
Venenblut geo;eben ist. Sehr olt lie.stebt auch eine organische Vcr- 
änderunq' .nn Heizen, besonders höhere oder niedere Grade der fettigen 
Mctaniurpliuse des Jlerzfleisches , neben welcher, wie das bei alten 
Leuten nicht ungcwüliiüich ist, eine stärkere Fettbildung, allgemeine 
Fettleibigkeit vorhanden sein kann; indess kommt es auch oft genug 
▼or, dass daneben allgemeine Abmagerung besteht. So ist es insbe- 
sondere bd Typhen und in einer ganz ungewöhnlichen £&nfigkeit bd 
den Atrophien der Kinder (Paedatrophia), namentlich in jenen FSUen, 
die mit Dyspepsie^ Durchfiül, Brechneigung binnen. 

Indem die Herzkraft , rermindert wird, verlangsamt sieh der Blut- 
strom und die Thrombose geschieht dann am häufigsten in den ent- 
ferntesten Abschnitten der Blutbahn. Namendich sind aber drei Orte 
zu erwähnen, nämlich ausser den schon lange in dieser Beziehung ge- 
kannten l erten der unteren Ejctremitäten die Vevevstänivie des Beckens 
und die Ffirnsinus. Dass man diese letzteren beiden Lucalitäten bis 
JcL/t so ungenau kennt, ist wühl nur der Mangeliiaftigkeit der Unter- 
suchung zuzusehreiben. Auch an diesen Orten üind niieh weiter ge- 
wisse kleini're IJczirki' zu erwähnen: am Bein die Muskeläste des 01)er- 
ächenkels, am Becken die Muskeläbtc der Gcsässniuskeln, die Blascn- 
und Uterinplexus, am SchSdel der Sinus longitudinalis und transT^rsus« 
In den MuskelBstcn beginden die Thrombuskeme sehr gew^hnlidi - 
hinter Klappen; in den Sinus finden sich meist auerst wandstündige 
Auflagerungen in Seitenbahnen oder Ausbuchtungen der Lichtung; in 
den Blasen- und Utcrinplexus sind es anastomotischo Zweige, wdche 
die besond^ Disposition begrüiuh n. Eine anhaltende Lage auf der 
einen oder anderen Seite, grosso Muskelruhe, örtliche Hindernisse der 
Blut.strömuiig, präexistirende Dilatationen der Gefässe, Verdickungen 
und Starrheit ihrer Wandungen begünstigen natüiüch die Stagnation 
des Blutes. 

In diese Kategf»rie gehören auch sehr viele Falle, wo scheinbar 
eine ganz andere Actinii i^ie vorliegt. So iiabe ich schon oben (S. 4^7) 
einen Fall erwähnt, wu nach .Vniputation des Oberschenkeis die Throm- 
bose sich in den Schenkelvenen der gesunden Extremität fand, und 
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ich k«„nl. diese Erfahrung leicht .l»rd> an.leve Kalle belege«. An 
einem früheren Orte (S. 377) erzählte ich eine Beobachtung, wo nach 
einer ung'lückh'oljen Ilcrniotomie sich Schenkelplilebitls enhvickoltf , 
aber niclit von doni vorjaiiclitcii Bniobsucke aus . soiulern von den 
Muskeläston in clor Mitte des ( )lu'rsclu'nkcls. Beide Fidle haben zu- 
^leicii das Interessante, dass e> sieb dabei nicht bloss um Tiuundiose, 
sondern um jene pseudopustulöse Ent^siindung der VenenhUute handelte. 
Hierher rechne ich auch die Mehrzahl jener FäUc, wo nach Operationen 
oder. Eiterungen am Unterschenkel die GefttssaflPection -in kleineren 
Venen des Obersehenkek beginnt, ohne dasa an dem Orte der Er- 
krankung «eh eine besondere VerSnderung der Umgebungen, wenig- 
stens keine primXre aufweisen lässt. 

I^all 25. Bruch des AHtiagaluM mit chrouiücktir Verjauchung. Thromben in den 
Hukel- und KantlateB dw Untei^ und Obenehenkda. EiterbSlge im Her- 
Mo. Yeratopftu^ der Lnnganarterie. Lmif^plitliiae. 

BenrieM Sobaeht Handarbeiterin tob 89 Jahren, kniekte sieb Tor 4 Woehene 
den rechten Fom nni und fiel dabei zur Erde. Sic empfand darauf stechende 
Schmerzen am Husseren Knöehfl , konnte aln r noch gclicn und arbeiten. AllmHlig 
nahmen die Schmerzen zu und du» Gehen wurde unmöglich. Sie lieas üch daher 
am 6. Mai 1845 in die Charite aufnehmen. Hier fand man den Ftu» bis wm Wade 
geacbwollen; am Inaseren KnSoihel eine welebe, flnktnlrende Stelle, die bei der 
Berfihrung sehr enipfindlioh war; 2 Zoll über derselben an der Fibula eine gleich- 
fall» »ehr scbnicrzhaftc, ttwns vertieft!; Stelle, an der jedoch weder Beweglichkeit, 
noch Crepitation zu tntdecken war. AUgcnjcinbetindcn gut. (Aq. »aturn. Catapl.), 
Am 9. sollte eine Incision gemacht werden, indem Terliesa die Kranke dait Spital. 
Inden nahmen die Beeebwerden an , ea wurde eine Inciaion gemaebt, worauf der 
Fns» eher dicker und schim t /lnirNn- wurde. Am 2. Juni kam sie snrttok. Man 
f.uul den Fussrückcn stark geMcliwoUen , dmikcl '^'ciritliet ; bei Bewegung und Be- 
rührung »chmerxhaft, besonder» am äu»»oren Kniichel, wo auch die nUtrkste Auf- 
treibnng war. (Neue Incision, Catapl., Fussbäder mit >Scifc, Ung. ein.) Allgemein- 
befinden gut, kein Fieber. Allein bald neue Fluktuation, mehr nach innen; eine 
Incision entleert viel Eiter und man fühlt mit der Smido c.irlAiie Knoohen. Auch 
im .Juli musMtcn wiederholt an beiden Seiten ' kleine Incisinnon gemacht werden, 
welche einen dünnen, bisweilen wässerigen, weissen Eiter entleerten. AllmHlig 
stellten sich Diarrhoen ein, der Appetit schwand, die Nächte wtudcn schlaflos, der ' 
Pnia frequent, die Kitfke verfielen ; im Auguat geteilte iich Hnsten und Anawnrf 
hinxu, Aphthen im Munde, Collapsus. Tod am 20. Angnst 

Alltopsie: Zwei FistelgJIngc an den Seit<'Ti elf s rechten Fnsses, welche tu 
einer Fractur des Astragalus führen. .J.iiicliigc Eiterung zwi.nchcn <)s naviculare, 
Calcancus und den Bruchstücken de.s Astragalus mit eiteriger Infiltration des 
Knoehena. Abiioese in der Sohle. Geflase in der Nthe dttreh«n» firei. Dagi^n 
in den Venen des Unterschenkels, besonders den NebenAsten der Tibialis, eine 
Reihe kleinerer Eiterpfriipfe. In der V. profunda fenioris und nii der Miindnnp 
der Saphena alte adhärente (ierinnsel mit orangefarbenen, stark fetthaltigen Flecken, 

An den Lungen alte AdhUsionen, besonders in der Spitze, welche recht» ganz 
«obi^ferig Terdiebtet und eingesogen war. Die Bronchien dieses Tbeils sehr rer- 
engt, die Arterien TSistopft. Der ^untere rechte Lappen theils eiterig infiltrirt, 
theils mit irriiiien Knoten durchsetzt. Links im oberen Lap]>en eine fanstgrop.xe, 
Vomica^ im unteren eine graue eiterige Infiltration, in welcher sich bei der mikro- 
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skoi'iscli. n l ntersnchuiig ftusscr den gewölmliclu n Thfili'n concpntriHch peachich- 
tete, xieiiiltch grüiwc, runde Kürpcr fanden, im rechten, etwas dilatirten Hcnen 
swiMhen den Tnbekeln dar H«nMpitie randltohe BitarUIg«. 

Am BauebfeU, nMuentlich mb Mewreetnin, alte amrbig« Bliudeliiiiigeii. Leber 
mit vcnJickter Capsel , sehr gross, besonders am rechten Trappen, die Oberfläche 
mit kleinen diirchnirliti),'!-!! Körnern tliirchsprenpt fJalle sehr danke], scliwarzfrrHn. 
Milz klein und blutleer. Nieren scheinbar unverändert. Die Magenschleimhaut 
Rterk gerSthet, Terdlokt, NUMMtertig weieb ; in dem eebmnteig gelbrUlilioben In- 
halte aerfidleade Sard&e. 

Die Kranke war also nicht aa Prämie, sondern an Lungcnphthise 
gestorben, was in so fem SU erwähnen ist, als man ohne entscheidenden 
Grund vielen alteren Beobachtern ohne Weiteres den Vorwurf maebt, 
dass sie metastatische Absccsse als Tuberkel oder phthisisohe Ulceration 
gedeutet hätten. Dass die Thromben der Schenkel venen nicht von der Ver^ 
jauchung um don geltrochenen Astragalus abgeleitet werden künnnen, 
liegtauf der Hand; weldior Ziisiiiiimenluin^^ Itcstelit zwischen dem 
Astragalus und der V. profunda t'enioris? Nebenbei mache ich auf 
die concentrischcn, ätUrkmehlartigcn Kömer der Lungen aufmerksam. 

Ferner sind hier die Verstopfungen der Venen hei Brand zu er- 
wähnen, welclie historisch ein grössoros Interesse haben, da man eine 
Zeitlang den Brand als von ihnen abliiingi^ betrachtet bat Solche 
Fälle habe ich schon früher (Ö. 426, 4ti8) beigebracht j ich fuge noch 
ein I'aar andere hinzu: 

Fedl 'J>'>. Hangraena senilis. Spontane Ablösung de« FiisHes. Tod. Verdiekung 
und Verkalkung dor Arterien, Venttopfung der A. tibialis antica und der 
V. emralis. OalknooiMiretMmflii ia d«a LebergHngen. Arthritis defonnuu. 
Alte Lnagentaberkiiloiie. Atreaia des Utwiii. Starke Didocatio» der Flesura 
iliaca. 

LUneh, geb. Leonhard, GefangenwSrterfran, 68 Jahre alt, ein sehr deetepites 
Mfitterelien, litt »chnii seit vielen Jahren an (lieht und will seit 5 Jahren ein (Ge- 
fühl von Taubheit und Eingesclilafensein im rechten Fusse gehabt haben, der 
immer kalt und selbst durch warme Steine nicht zu erwärmen war. V or 3 Wochen 
wurde der groeae Zebe sebwara, gefBUlea; aUmllig nahmen die anderen Sehen, 
der Fun» bia snm Gelenk daran .\nthci] und ca atellten aieh» beaoadata' NMbti^ 
hi ftipc Schmerzen ein. Hei der Aufnahm« in die Charitd am 10. Decembor 1845 
war dir Fuss unbeweglich, »ciiwar/, und kalt, wAhrcnd um da« Gelenk eine I)c- 
marcatioualinie lag. Bei einer Zimmertemperatur von 11^ R. (Morgens) fand ich die 
Temperatur an dem Fnwe, der rieb eiakalt aofBblte, au 12*, aa der Demaroatioa 
24^ in der Achselgrube 29« R. Die Kranke war sehr matt, ihr Pnb kaum flOd» 
bar. (China c. Val< r. . \cid. mnr. et Spir. nitr. neth. Intercurrent Opium. Pom. 
arom. et Vin. caniphor. um den Fuss, Acet. pyroligii. um die Demarcation.) Im 
Laufe dcB Januar vertiefte sich die Demarcatioualinie und am 26. fiel der Fus» 
ab, da wenn die Cbopart^iobe Ezartienlatien graiaebt wire. Die Bebmeraea blieben 
anhaltend und aebr heftig, so dass trotz des OpinaH Beblnfloaigkeit atattfimd; die 
SeliwSche nahm an, lebbaAea Fieber, Diarrhoe (In£ Anie. e. Tinefc. dieb.), Tod 
am 30. Janaar. 

Autopsie am 1. Februar: Grosse Magerkeit; ilaut trocken, runzelig, schil- 
ferig ; der Ld!b nm den Kabel oaregdm&ssig aufgetrieben. Der reohte Unter- 



Digitized by Google 



669 



sclienk«'! fr.ii)grän<"'s ; das Knie etwas öderaatös, im Innern etwas alj^trcifbares Ex- 
sudat, im IJobrigen ausgedehnte knorpelige Wuchcruugcn and Abachlcifnngen der 
Gel«iikflieh«ii. Ebmao mm Hli(^|^leBk Enrdterung der Pfinnet Anflageruugeo an 
dM Lig. tercH, den Hals , Kopf und den PCumennad. Die A. ^fadit MUtiCA durch 
einen festen Thrombus auf etwa Handbreite verstopft ; die flbrigcn Arterien leer, 
nur ihre Wandungen fest, stark verdickt, halbknorpelig und verkalkt. Die A. cru- 
rali* mit der Vene fest verwachsen and letztere durch einen alten, adlurcnten 
ThvoailNis TttiaehloMwii, der lieh in die Tenen Iiis rar Ifitte des Unterseheokels 
fortselste und bis umi «atereii Drittel des Ohersehenkels ftst» dsf^gen von d« bis 
Mm Ende der lliaca i-xti-nm erweicht war. 

Die linke Lunge im oberen Lappen trocken und lufthaltig, im unteren stark 
&demat<)B und in der Spitze des letzteren mit einer erbsengrusseu Uühle inmitten 
Ton eingesttnkenem, sehieferig Terdiehtetem Pnenehym; die Bronehim vdt dickem 
Schleim gefQUt, hie und da erweitert, ihre Knorpel owiificirt, ihre Schleimhant 
leicht geröthet. Rechts fast r!er.sel))r Znstand, nur das Oedem etws« Msgedehnt 
nnd mehrere n.irbii^ ein|i^e/.ogone St«'ll«>n. 

In der iiauclih<>hle das S. romanum auf die vordere mittlere Fiiicbe der Leber 
disloeirt imd in dieser Lage darck ein aiemlich festes, sehniges, geßssreiehe« Band 
festgehalten, weiohee sich Ton der Leber sn der vorderen Banchwnnd Ober den 
Darm herüber erstreckte. Die Lüngsfaseru der Muskelhaut au der Klexura sigmoi- 
dea und dem Rectum .stark hypertrophirt. Die Leber mit dem Zwerchfell adhärent 
und etwas eingezogen; die Galleugänge erweitert und mit festen, bräunlichen Gallen- 
ooneretlonen tu/t gans an^fÜDt. BlUc klein, Nieren animlseh, schlaff, lappig. 
An der kleinen Curratur des Magens eine straUigo Narbe. Atresie des Orif. ext, 
uteri, im Hals zKher, glasipcer Schleim, im Ktirper serOse llAssigkelt, die Sobleini' 
haut in grosser Ausdehnung hämorrhagisch inliltrirt. — 

- Fhll 27. Gangraena senilis. Ausgedehnte Erweiterung, Verkalkung nnd athero- 
matöse Ulceration mit wandstUndigen Thronben in den Arterien. Klappen- 

stMndige Pfröpfe der Schenkelvflne. 

Neumansif geh. Heyner, Stubenmalcrwittwe, 90 Jahre alt, bis dahin immer ge- 
snod und siemliob rUstig, hatte sich vor '4 Wochen einen eingowachsenon Nagel 
•SB Unken Fusse gewaitsani keransilehen lassen und seitdem Sohmenen im gansen 

Beine verspürt. Indess war sie bis vor 6 Tagen noch herumgegangen, ab sie plötz- 
lich (Ii»' Z( h<'n ganz Man sah. Bei der Aufnahme in die f'harite' am 19. Mai 1845 
fanden «ich .scinm Brandblasen am rutcrschenkel, jedoch geringere Empfindlich- 
keit; die Gangrän machte dann sehr schnelle Fortschritte und schon am 24. starb 
die Kretike. 

Autopsie; Beginnende GnngrRn bis zur Mitte des l'nterschcnkel.s , die Haut 
rosig geseliw<illen. an den Zelien verschwJlrend , mit ab.Hcheiilichem (iestanke. 

Dr.h Herz etwas klein und schlatf, die Aortenklappen gewulstet, am Rande 
urogcs^blngen und verdickt Die Aorta selbst mKssig erweitert und aufs Acnsserste 
degenerirt: groase Kslkplatten, sum Theil losgeUst, umflnglicbe atheromatSse Qe- 
sehwflre, UieUweise mit alten, schwarzen Blutmassen <^rfflllt. Im Anfange der Anrta 
thoracica ein breites, querverlanfende.s Ocschwiir, das bis zur Hussercn Haut durch- 
griff; letztere leicht aneurysmatiscb ausgeweitet. Weiter nach unten einige Ulce- 
rationen der Art, slmmtUoh bedeckt mit «nfritzendeu, wandstftndigen Thrombus- 
massen. An der Mteduag der A. Utaea dentra ein haselnnssgrosses, geborstenes 
Atherom. Beide Iliacae gingen unter fast rechtem Winkel ah und verHefen dann 
enreitert, varicös, geschlAngelt und bis in ihre EndKsto verknörliert. 

Im Uebrigen befanden sieb im Herzen und den Gulasseu grosse, feste, weisse 
Qeiinnsel (S. 96), welche sich durch die grosse Henge der eIngetdiloBseiMm fiirh> 
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loüen Blutkürpurcliuii aiiszoichneten. Die Schunkolgefisse enthieltoo frisolie, rothe 
Oerfmuwl. Nor an dorn xwoiten KJappenpMr der V. oMrailit rinbtn waren vodge» 
enraiehaiide Thromben Ton geria g at Eatiriek«Iiiiig. > 

Endlich scbliesse ich hier noch einige Fidle von BiMälge» 
des Herzens an, da diese Bildungen den Uebei^ang von der maran- 
tiechen Thrombose zu den spontanen Gerinnungen der Ektasien bilden : 

JFU2 S9. LuDgcnphthise, Wawenudil, Tod. FeCtige D«geii«ntion d«i He»- 
lleiwhes mit Eiterbilgoi in Folge Ton TerknSolieniBg der Kreanrterien. 

Endartoriitis deformans. Atroplnsche Miiskatnnsslcber mit Verscliliessung den 
DttCt. cholcdochus, Degenerativi' Nephritis. Darnitiibcrkcl. Atresie des lltcms. 

y.ennert, PortitTs Wittwe, 51 .lalire ;ilt , litt selion seit längerer Zeit an ITusfcn 
mit pj- niliclicm Auswuri', der sie lifsoiuicr» Nachts und Morgtns quilltr. Sclioii im 
Winter la^Vi* desshalb iu der Charit^ gewesen und im Frühjahr gebessert 

entlaMon* Qegen den Herbet nene Yenohllmmemng mit groMier Abnahme der 
KrMte. Als eie am 8. December 1844 mrfickkebrte, fanden sieh die Zeichen einer 
sehr ausgedehnten Lungeniiitiltration mit Broneliitis, <lie sich trotz niler angewen- 
deten Mittel steigerte; der Husten heftiger, die Kräfte geringer, endlich im Februar 
bydropiechc Anschwellung der Füttsu und de« Unterleibes. Tod ain 20. 

Antopeie am 82.: Ausgedehnte Lttngentnberkuloee mit graaeen Zemt&rnngea 
in der Spitse, namenfUoh in der einen Spitie eine groMe H5hle. mit AbrSaer Wand 
und freien fibrösen Strilngen. 

Im llerzheiitel ziemlich viel Serum; am rechten Herzohr eine alte AdhJlsion 
vom Umfaugc ciueü ZweigruscheiiätückQs, über dem rechten Ventrikel bis gegen 
die Lwigenarterio hin ein 3" langer, V}" breiter Sehnenfleck, Pnlmonalie nnd Aorta 
nnter sich and mit dem linken Herzohr verwachsen, zerstreute kleinere Sehnen- 
flecke an vt TMeliiedenen Punkten der H* i zobf rtDlrhe, Da« Hi rz, besonders rechts, 
etwas erwi itert ; das Muskelfleisch bla»s, cntJUrbt und besonders rechts gclbgcfteckt ; 
bei der mikroskopischen Untersuchung ist die Querfaserung verscbwuudcu und da- 
für sahlreiolie Ideine lehw&raliehe KOmchen «afl^eten, die in aierliohen Reihen 
hinter und neben einander liegen und nach Zusatz von EwigsSnre Moloenlar^ 
bewegntig zeigen. Die Kerne der Mtiskelbrindel sehr sebtui t rlialten. Reide Kranz- 
arterien bis 2» ihren feineren Zweigen hin verdickt und verkalkt ; die kleineren 
Acste sehr ausgcduhut und die luinstuu Orcfässc mit lilut überfüllt. Die Klappen 
normal, nur an den Aortenklappen «inige Fettflecke und unter jedem Nodnloa eine 
kleine Excrc.tccnz ; auch im Endoeardinm unter der Aortenmfindtmg dnielne fettig 
mctamorphosii'te Stellen. l>ii' Anrt i an iluem Ursprung sehr erweitert und dick- 
wandig, in der Höbe der Klappcuiäudcr stark milchig getrübt; aiicli die innere 
Haut der Lungenarterie sehr dick, gallertartig, mit tuilchigcr punktirter Trübung. — 
Im Börsen groaee, lookere, dunkelkireehrothe Gcrinniial. Im reohtea Hersobr und 
xwischeu den Trabekeln der rechten Herupitse grosse Kitcrpitöpfe ; namentlich 
das llcrzohr so vollgepfropft damit , diws eg von aussen Ijiirf anzufühlen war und 
ein gedecktes blau und gelbes Aussehen hatte. Die in der Herzspitze hatten ein 
helles gelblich- und rütblicbwcisses Aussehen, eiue kugelige Oberfläche tuid er- 
•treokten sieh tief swiedien die Trabekeltt, welohe aic hSuHg umfaeaten, ao dam 
aie, ohne eigentlich su adhArirenf doch sehr aohwer au trennen waren. Bio waren 
ziemlich fest, innen jedoch meist erweicht imd mit einer Höhle versehen, die eine 
bald mehr röthliche, bald mehr gelbliche, brcü^^e Flüssifjkeit enthielt. Letztere 
bestand aus zahlreichen Kürucheu, Körnoheuzellcn und farblosen 2- und Skernigeu, 
den Eiterkfirperehen eehr fthnliehea Zellen, jedoch bildeten die freien K&mchen 
und KfimelienioUen weiten» die grüimere Maeae. 
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Das Aorttuayatem volbtänd^ eoUrtet. lo der AorU tlioracica an ihrer hin- 
terca, tngvIieAatwi Seite iwiM&aii dw Ifttiiiiiiigui d«r InterooBtelarteriej) zahl- 
reiche, oberiiehBebe vni selten d«a NWesn abemgende Atberamfleeken. In 

der Coeliaca und Mesenterica sup. Knochenringe; in der Aorta abdom. zahlreiche 
knöcherne Platten, hesonders stark an der Bifurkationsstelle ; die A. iliaoa nad 
ernraUa sehr yerdickt, querruozeiig , mit sahlreicheu Verdickungiwtellen. 

In der Btnohbttble ritü Mirangelba» Serum, daa mit SalpetersUure ein groaaea, 
grünlichi^bee, fftiu intenüT grilaei, endHcb CarUoe werdendee GerinnMl bUdete. 
Die Leber kaum vergröascrt, ihre Oberfläche glatt, jedoch wegen der ungleichen Cun- 
ai.stenz ihn»» Farenchyma höckerig anzufühlen. Ihre Farbe war blÄulich roth mit 
gelblicbwuiaaen Flecken; auf dem Durcbschuitt ein Auaaehen wie Porphyr, indem 
die inteneiT, gelben, apeekigcn, festen Llppeben «bcr das Niveau der sehr breiten, 
blatreleben, intentiT rotlMn Zwlsebenneaee, sa denen gewdbnlleh eine weile Lebei^ 
vom' führte, hervorragten. Diu Gallengefasae gleichfalls» sehr wiit und stark mit 
lichtgelher (ialle jjefüllt ; liii' Giillenblasc glcichfallH «trotzend frofüllt und der 
Ductua ciiültidochua bis zum DUuudarm kleinfingerdiek ; auf d. m Wege zwisciu'ii 
den DennbiQten war seine inneire fllobe nicht mehr gefärbt, aeiu i^umt:n eng. 
Un Darm dfinne, lettige, tbonartige FSoalmaasen ; die SeMeimbaut staric aufge- 
lockert, etwa« brüchig, stark injicirt. Im unteren Theile dis Dünndarms und im 
Coecnm bedeutende taberknl(>8e Oeschwfire mit entq^recbender Sobwallung der 
Oekrüadrüsen. 

Waten etwas klein, ibre Cortioalsubatanz weisalich, speckig, die Glomeruli 
inlmiseb mid comprimirt; an den Pyramiden speckige Infiltration. Am Uterus * 

ToIlBtftndige AtreHif des Orif. <>xt., im Hals glasiger Schleim. Die Eierstocke bart 
and wie die Tuben mit zahlreichen kleinen Cysten besetst. 

FaU 39» Bruch des Oberschenkels zwischen den Trochanteren. Alte Fibroide der 
^ tilg. lata. Fri.schc l'h uriti.s. Alte ulceröse Lungen- und Darmtuberkulose 
. ^ mit Drü<>enverk»lkiu)g. Eiterbüge im linken Herzen. Degeneration der 
Arteri«!. Artbritis iatatmm an Tielen CMeaken ndt Bildnng ron Gelenk- 
mlosen. HlmörrbagisekerMüsinflurkt Gallenstein mit Obliteration der GaHen- 
blaae. Cysten der Nieren. 

* 

jKrsM, Bttrstenmacherwittwe vi>n G5 Jahre.n, ein selir dekrepiten Weib, will 
seit 32 Jahren eine Ge.sehwulst im Leibe gefühlt und .Fahre Inn«,' an chroni.seliem 
Lungenkatarrh gelitten haben. Vor 8 Tagen fiel sie auf dem Nnchtstuiil um und 
atless gegen einen Hauklotz , wodurch sie sich daa Bein brach. Am 30. August 
1846 kam sie aar Charit^ wo sie vnter sonebmender Bebwiebe am 6. Sept. starb. 

Autopsie am 7.: Am linken 8ohenkelbein unterhalb dos HalHea eine Fructur, 
welche an der hinteren Seitr zwisehj-n grossem und kleinem Trnehauter mit einer 
platten Flitche begann und von da schief nach unten hcrubliei'. in der Bruchstelle 
festes, hlmorrbagisches Gerinnsel, in der Umgebung etwas rothes, dunkles Extra- 
vasat Bebr starkes Midam ooxae senile: der Sobenkelkopf sebr Teriingert doreb 
Anflagerangen auf den Hals, mebr Utai^oh otsI, am EUndo stark wulstig und 
durch Osteophyte überlagert, so dass er zur HUlfte aus der gleichfalls mit starken 
Wucherungen besetzten I'fuime hervorsah und mehr der Quere nach , in der Kich- 
lung Ton innen nach aoaaen in derselben lag ; die Fovea lig. teretis fand sich 
gans »aä inneren Umfange. Am Rande ^er Pfanne einige lose dtaende Knorpel* 
stücke. — Rechts war dr-r Process nicht so weit vorgerückt, dagf^' n f;ini! sich 
in der Pfanne eine der Wand anliegende, flaclie, %" lange, Vj" breit«, knorpelige 
Kxcrescenz. Ziemlich beträchtliche Osteophytbildungen an der Criata Uei, den Untcr- 
kieferwinkeln, dem linken Handgelenke und zum Tbeil an den WirbelkOrpem. 
VIrabow, OasaaMatta AbhaadlascsB. 36 
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Liiil s fii^clu', neizfltrmige, fihriniiHe KxHiidate auf dt-r verdickten Pleura; die 
Lunge retrahirt, stark melanotiiich ; überall mit eingekapselten Tuberkeln; die 
Bronebialsehleiiofcaiit stark gerOtbet, die Geflbne frei, die BranebialdrilMn growan- 
tlicil» vi rkalkt. Hechte allgeuieine AdliMsion , beMonden feil «I der Spitse, WO 
eine faustgruHsc Cavcrnc mit toKtcn , glatten WandttOgen und wenig Inhalt, Ten 
itcbr derbem acbieferigcm Gewebe umgeben, lag. 

Das Herl mit alten Behnenflecken , das Flelseh fcttig. Dm Blut gut, dooh 
nickt speekkintig geronnen. Im Hnkco Yentvikel gegen die Bpitse hin ^ne dielite 
Aiispolstcrnng mit zum Thcil ziemlich grossen, innen erweicbten, kugeligen Pfropfen, 
li li.' zwischen die Trnbi kt ln Fortsätze schickten. Die Klappen stark wulstig, 
da.s Endocardium des linken Vorhofs sehr diok und wellig. Lungen -Venen und 
Arteriell frei. Die Aorta mit starken Verdicknngen d«* inneren Bant, atheroma- 
tflsen Geschwüren und flaehcn, wandstttndigen Thrombusaniagerungen ; die Beckcn- 
arterion sehr verkalkt. Die Venen «ehr weit und dick, namentlich die Schenkel- 
Venen fast wie Arterien ausaebead. Letztere übrigens frei, obwohl das linke Bein 
unten ödematSe. 

Leber atropkiaok, ikr Ueberaog sekr dick nnd mit kleinen, halbknerpeHgen 

Flecken besetzt, dos Parenchym feinkörnig, mftasig fetthaltig. Die Ctallenblaae um 
einen ktickuk sei grossen Gnllenstein en|i^ anliegend , melanotisch : die Gallenj^Rnpe 
sehr weit und bis zur Ulasu otfcn, die Galle hellgelb und die l'fortader frei. Müs 
mit verkalkten Arterien, aienilioh klein,' ikr Ueberzug etwas ackieferig, am oberen 
* • Rande im Parenefaym eine siemllok Ümte, im Uralhnge rotbe, in der Mitte seknurtaig 

» weisse .Stelle. Nieren normal, mit vielen kleinen und links eirtf-r t.mheneigrosRcn 

C'ysl«. Letztere hatte glatte Wandungen mit einem grosskeruigcn Epithel, dessen 
Zellen oil cyliudrisch uder geschwänzt erschienen und häufig mebrkemig warea ; 
der Inhalt rSthlich, klar, alluüisoli, stark eiweisshaltig. Die Cyste reichte kos an 
den Kelch , so dass nur noch ein kleiner Oebcrrest an der Papille mit schwaraem 
Pigment tmd vielen Blutgefilssen übrig war. Nioreiihecke» nnd Bhise frei. 

Im Darm einige alte, vernarbte Tuberkclgesuhwüre. Die Gckröitdrüsen der 
IleoeBealgcgend Tcrkalkt^ die am Hägen und Colon tranar. sdiieforig. Utems nnd 
EierstCdce normal, dagegen in den hreiten Mntterkindem eine groase Menge 
flhroider Knoten von der Grösse einer Ha.selnuss bis zu der einer Mannsfaii.st , ge- 
wöhnlich sehr fest, mit sieb durch.setzenden Fascrzügcn und centraler Verkalkung. 

Fall 30. lllcerösc Lungen- und Darmtuherkulose. Tuberknlisirendc Pneumonie. 
Nekrose der Zehen mit brandiger Verjauchung. Eitcrbälge in beiden Hera- 
. kttklen. Atropkie der grossen UntctleilMdrflasn. YergzAssening des Üteras 
nnd der EieralOeke mit Adhlaieii. 

AvgtuU SMrrm^er, FalirtkarlMltaHn,*^^ Jidire all, aidioii nngere Seit, be- 
sonders Nachts, an Husten mit Auswurf leidend, wanderte im TOVigen Jahre som 
Fliegenfeste mit blossen Füssen nach Pankow, scheuerte sich im Sande die Haut 
/.wischen den Zehen durch und bekam dort Geschwüre, die nach einiger Zeit vcr- 
heilten. Vor 4 Wodien biraeken sie wieder attf, wurden fiml, es Uldete alek 
Nekrose der Phalangen au den mittleren Zehen aus, nnd wikrend sich die plrtki- 
, siscben Er>*cli( inTitigen steigerten, verfielen die Krftfte schnell. Tod am 18. MSrz 1846. 

Autopsie am 19: Um die 2. bis 4. Zeho links brandige Verjauchung mit 
Nekrose der Knochen; die FlAcke sohwUndicb , fetxig, stinkend, in rundlichen 
Linien gegen den FnasrflelEen steh begrenaettd ; das Mi kiroskeip aeigte nor Deliitas 
mit 1"' M ihne Spuren von Pflanzen oder TWeren. 

In der linken Liin:r<" crrossc Taverne mit derber Wand, rings timgeben von 
einer rotben, etwas gelatiuüseu Ii c]>atisation , in welcher bochrothe Granalationen 
nnd intensir weisse, foste nnd trodtem, in der MMle nrddtande Stallen Toriuaaea. 
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In der Spitse der rechteu Lunge uiul uq uiiizelnen audcrcu {^teilen gelatlnüso, rotbe 
H t iwrtiM Hioa Bit eiiMelmn kleinen, grannUtaen Kömcbe». BroBchielHchleimliaat 
stark gerütbet, Lunge narterie frei. 

Herz von ziemlicli normaler (Jriisse, etwas Hclilaff, der linke Ventrikel etwas 
weit, Klappen frei, lu beiden Uershühlen Eittrbälgc von Haiifkoni- bis Kirschen- 
gtoane, xum TlieU gelbweuw und noch ganx (aat, znm Thcil bJx auf eine danne, 
membnalee Lage in eine dlekflUfleige rOthUebweiiwe Jevdie Terwendelt, die unter 
dem Mikroskop uuiwer einigen Fettkörncbentelkn eine Menge kleiner Körnchen 
bis zur halben Grösse eines Ulutkürpercben« entliii lt. Diese waren hnhl rnndlicli, 
bald oral, übloag oder leicht eckig, stets sehr blaaa. Die I'fiöplc stissLU »tcU hin- 
ter den TMliekeln, im rechten Vorkof besonders swiichen den M. pectinati und^ 
einige im Hcrxohr, links hauptjUichUch an der {nnerw Und unteren Wand des 
Ventrikels. Die innere !!> rzhaut (lureli.ins nnverftndert. Nehm ihnen ein dunklei, 
gm geronnenes, nickt aehr spcckhftutigea Hlut. Die übrigen (iet>isse frei. 

Laber etwas klein, stark geröthct, leicht Muskatutuw ; hellgelbe Galle in der 
Blase. Müs klein, weieh, soblaff, auf dem Durelwehnitt fleiscbfkrben und pttlplto. 
Nieren klein, »ehr anämisch, die f'ortieali» speckig, mit einzelnen kleinen wefa«en 
Pnnkten. im Laufe der Pyramiden zuweilen weissliche Züge. Unrnldase etwas 
tnjicirt, mit »ehr trübem, schUinugeni Harn. Magen normal. Im Dünndarm ein« 
Beihe tuberknlSeer, hlitlig fint gartelförmigei' Cksidiwlire, mit frischer Infiltration 
des Grundes. Uterus «ehr groaih dickwandig, durch feste Adbislonen mit Rectum, 
Tuben und Eierstöcken verbunden ; Eierstöcke sehr gro»s, die Follikel hTdropiscb, 
links eine Stelle mit Extravajiat, worin ein crbsen- und ein hanfkonigrosser, blan.ser, 
dastischer, ovaler, auf dein Uurchachniit gelblicher i^örper lag, der unter dem 
M tb r oskey mur Faserstoff und FMt asigts. — 

IkU $1. Uleeritoe Tuberkidese der Lungen nlt IHs^er Hepatisatien. Kebl* 
koptigeacbwflr. Onidkation der Bippsn-, Keblkopft- und LttfIrBbrenknorpel. 
Erweitening des Herzens Blit BterbKIgeo beider YentrlksL Sebr ausge- 
dehnte Endarteriitis. 

Tro<itmann, Schuhmachermeister, 69 Jahre alt, litt seit lanper Zeit an Husten 
mit reichlichem Auswurf, grosser Schwäche und Schmerzen in beiden Beinen; in 
der leisten Zeit ungebenre Atbemnoth} steti Angst und Zittern, unmhig<^ NMcbte, 
AufTaht-en ans dem Scblafe, sdir quilender Husten, grosse Palsflrequens. Tod am 

16. Februar I»45. 

Autopsie am 17.: Scheinbar grosse Abmagerung, jedoch am bauch starkes 
Fettpolster und auch im Nets reichliche Fettablageruug. Beginucudu peripherische 
Ossifikatfon und gelbe Umwandlung der B^penknorpel. Sebr ausgedebnte Ossi- 
fikation der Kehlkopfe» und Lnftröhrenknorpel. Schleimhaut der Respiratioaswege 
verdickt, gerothet , mit zähem Schleim bedeckt. Im Kehlkopf links ein llnsen- 
grosses Geschwür. Die Lungen fast total adhArcut, in den Spitzen mit Höhlen, im 
Farsndijm setstrsnt ake, kleine, graue Knoten in scbiefcrigen Narben, daswisebsn 
fllMa «dbs Hepatisation mit deutlieb gnuraUrter Sahuittfllobe, unten Oedem Und 
Bjperitmie. Lnngengcnisse frei. 

Im Hcnbentel ziemlich viel Serum. Das Herz an beiden Seiten vergrössert, 
namentlich der rechte Yurhof auf das Aeussurst« erweitert. Auf beiden llerzbälften 
riet Fett aufgelagert. In beiden Kammern, naauBtliob der linken, ausser den ge- 
W('>1in1ichon , grossen, rothen GerinUSSlB sahireiche kleine, intensiv wci.s.se PfrOpfe, 
die fast wie kleingehacktes Hirn aussahen, hinter und zwischen den Trabekeln 
fiestgeheflet. Die Klappen und das Endocardiiun frei, nirgends verdickt. Die 
PMffli adblfitten a l g g s»d s yoMsdhtdig, ssadem grifta um die tWbekeln berum. 
Dia «shlau voa ihnsn baMsn sine cantvals Httbliu^ mit weissrOtblichem, sebmierigem 
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Inhalt , >iiul anch die (VinHiKt(!nz der Aii»{ieren Theiie war bri manchrn »n gering, 
dais nie stell unter den Fingern leieht terrieben. Dm Uiknwkop soigte enaMr 
reicbUchem Fett fiwt nnr den kSrnigen Inlielt de« FeietvtofliM; eigentliche Filnin^ 
Ikden waren ■elbut in den feeterai Tbeilen icbwer nnftaAnden. 

Dif Aorta thor. »tark, die A. abdom. weniger entartet; sehr zahlreiche halb- • 
lini>r{)<'lij;L' Stolh n i!« r inneren Haut iKndartcriitis nodosau Wirkliclu- Verkalkung 
nur am Ende der Carutia ccrebralis; knorpelige Verdickung an der Theilungs- 
«teile der BeeiUrlit nnd einseinen Aestcn der A. fowae SyWii. Daa Gcbim etwa« 
atrophiaeb und trocken , namentlicb die grane Bubstana aebr dttnn. Die Ven- 
trikel leer. 

Leber sehr diok, kaum verkleinert, ihre ObcrflUche leicht kSrnig, die K5mer 
gelb, die Zwisehenmaiwe rmli. Auf dem Durchschnitt starke Krwelternng der 
Venen, namontiich disr V. intralobularu«; die Zelltiu aebr beUeuttsod mit Fett orfüllt. 
In der OaUenblaae nngobenre Maaae mm bnmner, fadenaiebender Qalle, in welcber 
daa llikroakop Hänfen Yon Pigment und Epltbel nachwiea: Eiweim war nicht 
darin. — Milz ;»n der flusHeren Plilrlie mit einer tiefen, keilHirmigen Narben- 
einxiehun^r, an welcher die (*ap«el lialhknurpelig verdiekt und da» Netz mit vielem 
Fell adbärent war; die i'ulpc weich. — An den Nieren Mtarkc Trübung der Cor- 
tfealanbatana, tum Tbeil ancb der Pjmmiden bei normaler ChrSaae. 

Dioso Fälle worden genügen , um ein liilii des Vorkommens der 
gldliulüsoii Vogotatii)nen . der sojrcnainiten Eiterbälge dos Herzens zu 
gebfii. loh selbst liubi> eine Zeitlang geglaubt, dass auch diese CJchilde 
niebt an Ort und Stelle entstünden (S. 480), und die Erfalnuriii' von 
der Wanderung und Fixirung abgerissener Ptropfstücke im Herzen, 
die idi nicht bloss imatDiniseh (8. 237, 341), sondern auch experimentell 
(S. 300, 3:>G) machte, konnte gewiss fttr eine solche Auffassung .sprechen. 
Insbesondere schienen die mehrfach erwtthnten Quecksilber-Versuche» 
wo die zwischen den Trabckcin der rcehten Herzspitze liegen ge- 
bliebenen Kugeln sich mit Fibrin-NiederschlSgen umhuUteu, genau dem 
Mechanismus, der hier angenommen werden nmsste. zu entspuechen. 
Indess halK' ich micli bei weiterer Untersuchung überzeugt, dass im 
Allgemeinen die^^e iiilduiigeii an Ort und Stelle entstehen, fterade bei 
der eigentlich soircnaiiiiteii Phlebiti;«. bei der HasHe (Patli. Anat. I. 
S. 24j sie vorkommen liisst, finden sie sich ungleieh selten, d.igegen 
sind sie ganz überwiegend häufig bei Phthisikem (vgl. QvUiver M^. 
chir. TransAct 1839. p. 142). Die voranstchcndcn Krankengeschichten 
zeigen, dass besonders alte Phthisiker (Fall 28, 29, 31), bei denen zu- 
gldksh fettige Degeneration des Herzens und ausgedehnte Endarteriitis 
chronica vorkommt, dazu disponiren, jedoch kommen .sie auch bei 
jttngeren nicht selten vor fFall 'Ib, HU). Entzündliche Veränderungen 
derjenigen TIküo des Endocardiunis, an welchen sie anliegen, finden 
sich nur ausnahmsweise imd man muss in dieser Ijt zichung namentlich 
die wandständigen, später gewöhnlich polyp'is , kulbig oder t'etzig an- 
waclisenden Thromben unterscheiden, weiche auf partiell ektatischen 
Stellen nach voraufgegungener Myocarditis, namentlich bei dem soge- 
nannten partidlen Hersaneurysma entstehen. Gerade die globoKtsen, 
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oentnl orweiohenclen Thromben kann man am «Uerwenigstcn als Pro- 
dakte einer EndocarditiB anaprecben. 

Schon die Beachreibting der obigen Fülle lehrt, dass die kagelige 
OberflXche) weldie Lo/enMc bestlmnit*' , diese P'orm als globuloae 
Vegetation zu bezeichnen, nur «leii frei gegen die Herzhöhle hin zu 
Tage tretenden TheihMi zukommt . dass dagegen von diesen Theilen 
aus sich wirklioli polyposo (vioirüssig;o) Vorlilngorung-cn in dlf Tiefe 
erstrecken, wolclio die Iläuin«' liinter und unter don Ilt i/.iialM'kcIn pr- 
füllen. .I(Mi<'> sind daher nur tUc ///yf/Z'/f// Emh-n (/<,■ forti/eaetzten 
Thromöeii, wnUvcnd die eigentlichen Thrombu.-ikenie innerhalb des 
Netzwerkes der Trabekeln verstedct li^en. 80 sieht man namentlich 
im rechten Vorhofe die Thrombnskeme in den Furchen raschen den 
M. pectinati; erst nach und nach wachsm die Fortsetsiingen durch 
immer neue Fibrin-Niederschl%ge so weit, dass sie als weisse, hanf- 
kom- oder erbsengros^e Kügelchen sichtbar werden. Allein selir häufig 
tXuscbt da.s oberflächliche Ansehen auch in Beziehung auf die Zahl 
der Thrombuskerne, und wenn man «genauer nachsieht, so zeigt sich, 
das.H derselbe Kern mehrere Fortsetzungen zwisclien den Tr,'il>ekcln in 
die Höhe sendet. So verhalten sie sich besonders in tlcr rechten 
Hei'Z'^pitze , ihrem liäuHgsten )^itze: ja man trittt hier nicht selten in 
der riefe ein förndiches WurzelgeÜecht, aus dem zahlreiche kolbige 
Auswttchse hervorgehen. Dieses Wttrsellager om£u8t die T^abekefai, 
verfilat sich mit ihnen und ist nicht anders von ihnen au trennen, als 
indem man die Trabekeln oder die Ffropfbalken durchschneidet oder 
Mfreisst Die Adhärenz ist nur eine scheinbare; mdat liegen die Ge- 
rinnsel der Trabekobd)crfläc]je ganz lose an. 

Die ersten Niederschläge erfolgen hier in demselben Gange, wie 
die liiiit«'!' »IcD Wnicnklappen (S. von denen ich mir frilher auch 

keine aiideio 1 Erklärung zu machen wusste, als dass ich eine secundUre 
Einkeilnnir derselben aiinalini. Die erste Gerinnun«; {geschieht in der ' 
Tiefe innerhalb tl« 1 kleinen Divertikel, welche sich zwischen den Tra- 
bekeln oder Kammmuskeln finden. Je grösser diese Divertikel »ind, 
je unvolIstSndiger das Blut bei der Systole aus ihnen entleert wird, 
um so leichter geschieht die Bildung eines Coagulums. Es vorhält sich 
damit ganz ilhnlich, wie mit der Bildung von Concretionen aus dem 
Harn innerhalb von Divertikeln , wie sie sich bei der trabekulären 
Hypertrophie der Harnblase bei lanpe dauernder Ischurie gestalten. 
Gewisse Theile des Herzens, namentlich die Spitze des rechten Ven- 
trikels sind an sich mit kleiner«*?) Divertikeln und einem sehr lockeren 
Geflechte von Trabekeln \ rtsehen ; diese dilatiren sich U'icht bei 
Hindernissen, welche der Bhitstrom findet, noch mehr, insbesondere 
bei chronischen Lungenaffectioncn, Klappenfehlern des linken Herzens, 
umfangreicher Arteriendegeneration u. s. w. Allein so lange, als die 
Gontraction des Hersfleisches < kräftig genug ist, wird das Blut bei 
jeder Systole auch aus diesen Divertikeln ausgetrieben; erst bei 
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luungolhaftcr Contraction stagnirt da«i$elbc auch wäiucml der Systole. 
Eine soldie MangolhalUgkeit kann, wie §o lUiufig an den H^noliren, 
durch pericarditische oder mjocarditische Schwielen bedingt werden, 
aber das Gewöhnliche ist, düm das Hersfleiscb durch ein&che oder . 
fettige Atrophie in seiner Wirkungsf fthigkeit abgesohvHlcht wird. Diese 
Vorbindung unvollständiger Contraction mit suckiger Dilatation findet 
sich aber gerade boi Pbtbisc sehr häuBg, und ho erklärt es sich, dass 
«gerade sin die gewcihnlii bste Veranbissuiig zu Tbronibosen dipser Art 
mit sieb bringt. Viel seltoix r kommen b't/tcre bei den verscbicdenen 
Formen der I ler7,bype!"troj)Iiie mit Dilatation vor, obwob! sie sieb auch 
liier bibieii; die grii.s.sere Muskelkraft des bvjMM tropbiscben IlerzHeisclies 
hindert die St^ignation den Blutes, welebe Kur Lnt.sicbung des Gerinnsel- 
kems nothwendig ist, und nur in solchen Flllen^ wo endlich der fiyper> 
trophie fettige Metamorphose folgt oder wo die verdickten BaÜcen 
sehÜMsIich bei ihrer Zusammensiehung sich so nShern, dass sie einen 
riieil des IMiites hinter sich abschliessend tritt die Mt^Iiofakeit der 
Thrombose ein. 

Von den späteren Umbildungen dieser Thromben gilt dasselbe^ 
was icb früber angefübrt habe. Insbesondere erhellt aus den mitge- 
tbellten Fällen , dass die puriforme Schmelzung auch hier keinen 
eigentlichen Kiter, sondern einen körnigen Detritus mit Fettkörnchcn- 
zellen u. s. \v. liefert, im [Jebrigen verweise ich auf die Beobachtungen 
von Domä»n und Jamm (Onderzoekingen omtrcnt de uit het bioed 
in het hart a%esette voortbrengsden. Nedeil. Laooet 1846. 2e Ser. L 
Bl. 215), sowie von Ckmtcot (M^. de la Soc. de Biol. IIL p. 189). 

2. Die Compressions- Thrombose. 

Hier sind die Verhältnisse an sich sehr einfach , und ich will 
daher sunUchst nur einen Fall mittheilen, der die Symptomatologie 
dieser Form erläutern kann: 

Fall 32. l'hlegmaiiia alba dolens der rechten UntcrcxtromitlU* Bpftter heftig« 
Ci-rebralsymptome mit Trismus. Tod. Hirntuberkel. AbscMs nm Pternunri. 
TuberkuUsireode Pneumonie. Sarkom des Becken« mit alter 'l'hrombotte 
der V. nfoea eomn. und Cbtb. Starker OollateralkrelalAiif. 

Carl Mao«» , Arbeititinann , 42 Jahre alt , wurde am 27. März 1845 in die 
Berliner Charit^ «afgenommen. Frfilier stete genmd , nnr einmsl tqh Intermlttenc 
befallen. Seit Weihnachten starkes Schwellen des rechten FusseSf 1»sld zu-, bald 
abnehmend, seit einiger Zeit mit reissenden Schmerzen längs de?« piinzcn Schenkels 
verbunden. Leichte OeschAvulst auch im linken Schenkel. Bei der Aafiiahme daa 
rechte Beia stark geschwollen, Jcdooh warm, etwas gerStbet» die HsatT«Ma itek 
▼arieSe. Eine Stelle in dw Krensgegend gerSthet nnd oberiMoliHöh etwas achnan* 
haft. Alle übrigen Functionen normal; etwas Husten. In der iifichsten Zeit fiel 
die rJcHchwnl^t etwas, der Sebmerz verminderte »ich, indcss blieb doch eine sehr 
feste und pralle , ziemlich beträchtliche Ucschwnlst , welche bei tieferem Druck 
etwas aobnecshaft war, besondeis an der iaaerea Saite des Kaieasi oloe daas 
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jodoch von der Vcn« ctwan durchzufühlen war oder der Schnicra dcfhi Verlaufe 
derselht'ii fulgtu. Im April ganz j)l"ptzlic5i in einer Xacht eine ilhj)Iicln- Aincliwel- 
iung dtw linken Heins. Eine anhaltende Behandlung mit Dampf bilde rn und Ein- 
r^bunfflo brachte ondliob eine snerst am Fum, dsun ant am Knie bemerkbmre 
Abiohwdilrog, so daw der Kranke gegen Ende dea Menal» aebon etwas «nftreten 
konnte, wenngldsb mit <lüm Gefühl einer starken Spannung. Intercurrente Schmer- 
zen in der Kreuzpoti:^ nd wurden durch Blutegel beseitigt. Im .Vai verminderten 
Hich aucl^ die Varicottitäten am Knie, inde«i zeigten »ich einzelne leichte Fieher- 
nCUIe mit Fhiat nnd Hitae , und die ionerlicb« Danrelebnng tou Jodkali mnsste 
mehr mala wegen Druck Im Epigaatriirai and Leibachmers anagesetat werden. Nach 
vinem an die innere Seite des Unterschenkel» gelegten Vesicator floas viel Serum 
aus, indeJiH verminderte sich die Geschwulst wenig, der Schmerz gar nicht. Im 
Juli heftige Kopfitcbmerzen and Briuttscbmerzen zu den alten Schmerzen der Kreuz-* 
gegead and der inneron Seite des reobten Sobenkebi. Im Septtu^er Znnabmo der 
XopfiMshmer/en , die dem Kranken weder Tag« noch Naebt Bube lassou and bc- 
Hondcrs nach den Damjif h,"idern runahmen, so dass diese ansiresct/.t u'erden mussten. 
(Sal Therm. Carol. Vin. t'ulchici c. Kali hydrojod. BlasenpHuster in den Nacken.) 
Tordbezgebende Lbademng, bald wieder stdgende Heftigkeit der Scbmerton, die 
aoob im Beine wioder ninabmen. Naebta Sfter Erbreeben der Abends genossenen 
Speisen, übles AufstoKsen mit Geschmack nach faulen Eiern (Dec. Sarsap. c<imp. 
Magu. carb. c. F'lacosi. Menth.) Endlich Hess der Kopfschmerz Nachts und Vor- 
mittags nach, kehrte aber Jeden Nachmittag wieder und dauerte bis Abends. Am 25. 
Trismusartige ZnlUlo, die sieh etflndlicb wiederholen. Am 37. Sparen momentaner 
Geistesabwesenheit, grosse Unruhe Nachts. Am 28. comatöscr Zustand, der Kranke 
spricht gar nicht, der Trismus dauert an, doch kann noch etwas Suppe eingcflösst 
werden. Puls sehr frequcnt nnd klein. Mehrmals »priugt der Kranke aus dorn 
Bette und delirirt stark. Tod an 2. October. 

Antoptie am 8.: Am Oebim mebtüMbe Tabeikdablagernngen in die Hftnte. 
Die grSsste aof der Oberflftohe der rechten Orossbini-Hemlsphnre , innerhalb der 
Pia raater gelegen, jedoch warzig 1 — 2'" nhcr die Oberfläche der Araclmoides 
hervorragend , im Umfange ausgebuchtet , gelblich weiss , sehr dorb ; aut einem 
Darehsoümitto zeigte sieb, dass die Tab«rkeln«sse bis In die Tiefe der Solei 
bineinraiehte , ohne die benachbarte Hirnsnbstaas mit zu treflbn; letalere war nur 
etwns dunkler durch Ktflrkero Gerbsentwickelnng, als gewöhnlich. Eine ilhnliehe, 
zwoigTüächenstückgrosso Mas.se lag auf di r rechten unteren Seite de» Kleinhirua; 
endlich eine haselnuitsgrosse QeMsbwuIst an der unteren Seite des Unken Mittel- 
lappens. Nirgends war die Himsubstans direkt betbeiligt 

Ueber dem Brtntbein eine halbkugelige, 2Vj" im Durchmesser hallende, 
fliiktuircnde Geschwulst, welche nach der Er<>ffnung viel dicken Eiter entleert ; die 
umgebenden Weichtheilo stark verdickt und die 3. itippo rocht» an ihrem l>iormal- 
ansatne gelöst In der linken Lunge mehrera kldnere Tnberkebester im oberen 
Lappen, .Oedem und lebnUre, rotfae Hepatisation im ontoren. Beehto Im oberen 
und mittleren Lappen altere Tuberkelinfiltration; im unteren loboUre, toberkuli- 
. sircndc Hepntisationen. Geringer Ilonigkropf. Herz normal. 

Aul dem rechten Psoas eine (ml kindskopfgrosse, derbe Gcsciiwulst, welche 
mit einer onebsnen, höckerigen Fliebe bis gegen die Wirbdsinie reichte, mit der 
sie jedoch nicht in direkter Terhindung stand. Nach oben breiteten sieh mehrere 
kleinere GeHchwiilnte !x}mlirher Art über <hn Psoas ans. Ihr Diirehsclinit! war 
homogen, gelblich weiss, weich anzufühlen, Saft nicht auszudniokcn; im Inneren 
eine grOssei« bimoRhagisoh infiltrlrto Stelle. Die mikroskopische l'ntersuchung 
Migte Hut laoter groese, mm Tbell in der Fettmetnmorpbose begriffene Faseisellea 
in dic^ gedriBgter Lagerong. Leber, Müs, Nieren nnd Darm normal. Dagegen 
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war die Aorta aml 41« V. iUtoa eonm. Moh link» gMMbobm omI letitere 
▼on der Gciebwidst ao lunflMat, daaa ihn Ltehtang etwaa vwaofait wn»; dodi 

war sie noch wcgnam. D lu' -tr -ii wm- die V. cav* asc. dicht libcr der Mflndung 
der V, iliaoae cumm. »Urk comprimirt und von dieser Stelle an bin dicht flht r die 
Renalis vottlEOiniiiai Tentopft doreb einen grossen , festen , trockenen , im Ganzen 
weisalioh fell»en Pfropf, der an eimelneo fltellen dmkelgelbe , brlanlWie md 
Bchiofeiif:»' Kirhinipen Jteigto. Atlch unterhalb jener Siolli- fand nie)» ein oV 
»trnircnilfs, m-hr dichtes (Jcrinnsd Ms /n di r Mündung tl. r Epigantrica, In flicHom 
ganxen Verlaufe war dan Citfibs »ehr «tark verschoben, von der Arteric abgedrängt, 
und auch noch etwaa weiter »bwlrfa leigte sieh die Wand verdtekti Der Collateral« 
krelalauf hatte sich in der Art hergestellt, dass das Blut a«a der ttnteren Estranitlt 
durch die sohr «Mwitcrte Epit,':T<f rir« zur Mnmmaria , znm Thcil aber auch von 
der reclucn Epigustrica aus in die noch wegsarnc V. umbilicalis (im Lip. leres 
hopatis) gegangen war. Diu Nieren schickten iiir Blut durch die erweiterten Capael- 
▼enen tu der MeaenterialTeoe und der Asygoa. 

In diese Kategorie der (^oniprossions-Thromlmso poliören natürlich 
auch die Formen der ^*elH•Ilversclllif's8unp; durch Lij;;atur (S. 281. 544), 
durch i)ruck von Geschwülsten (S. 4G7, 414), durch Di.slücation von 
Knochen u. s. f. ^en dtthin muss man «uch jene Formen rechnen, 
-wo der Druck sunftchst mehr auf die Oapillaren wkt und je nach der 
Grö»se des Druckes entweder der Blotstrom gans gehemmt und Arterien- 
thrombose herbeigeführt wird, oder der' Blutstrom wenigstens sehr 
abgeschviii 1ü und Venenthroniboso eingeleitet wird. In die erstere 
Kateg;orie fällt rlie Verstopfung der Arterien bei Tuberkidose (S. 251); 
in die letztere rechne ich eine Reihe von T^enenver.'^tüpfungen hei ent- 
zündlichen Zustünden, z. Ii. die der Lungenvenen hoi l'neumonie, die 
der Nierenvcneii hei parenchymatöser Nephritis. In allen solchen 
Fällen findet .sich gewöhnlich gros.se Anämie des Parcnchyms, wie 
mau gerade bei den Hepati.sationen der Lunge und den ischämischen 
Schwellungen der Nephriti.s (Morbus Brigiitii) sehr schCn sehen kann. 
Hier muss in einseinen Venen eine idmliche AbschwlU^ung des Stroms 
entstehen, wie bei dem Marasmus allgemein, da nur eine so kleine 
Menge von Blut durch die engen GapiUaren pasMircn kann, dass das- 
selbe in den Venen mit sehr vermindertem Druck anlangt 

WahracheinKch gehören hiolier audi viele Formen der sogenann- 
ten suppurativcn Pldcbitis bei localen .Eiterungen, «wenngleich es sehr 
schwer ist, dabei eine genaue Grenze zu ziehen. Man verwechselt hier 
nur EU leicht die Ursache der Thrombose mit der Neigimg des Throm- 
bus, die puriforme oder jauchige Sclirnelzung einzugehen, eine Ver- 
wechselung, die wir auch weiterhin noch zu constatiren haben werden. 
Indc» liegt es auf der Hand, da.^s hei einer umfänglichen Zerstörung 
v(»n L'hcilcn innerhalb des \^ luzelgcbietes einer Vene für viele Aeste 
die Bedingungen zur Unterhaltung der Blutströmung aufgehoben wer- 
den und damit die Pfropfl>ildung beginnen kann. Ich wiU nur einen 
solchen Fajl aufitihren, indem ich mir Torbehalte, spKter danmf mrfidc- 
sukommen: 
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AB 88. Tanitenug d«« PaokreM aiit si^nntiTer Phlebitii. fiit«rl«o Andmitui 

' ait innerem llydrocephaliM. Alto Lungcntaberkel mit Rronchiektosie. Dwrm- 
gMobwfire. Verdickungen und Aaflagenugen an den Ucrsklappen. 

Friedr. Lum/aulf kam besinnungslos zur Charit^ und »tarb am 6.*Mai 1846. 
Bei der Autopsie fand »ich der Schädel sclir dünn; die Dura inater verdickt, an 
der inoereu Sieite »owobl am Schüdcl , als un der Uusi.s kleiue Extravaaaiäeckv ; 
die Pia maltet in giusaer Atudebuuug mit eiterigem Exsudate infiltrirt , mo jedocii, 
daM die ElnaenknngcB iwiMhen den Qyris frei blieben. Die Ventrikel erweiteit» 
mit viel Serum; an der Zirbel ein kleinen Extravasat. Die Ilirusubstanz frei. 

Dhs Hi rz ftelir fettreich, mit grossen Sohnenfleckcn ; der linke Ventrikel etwas 
hyperiruphiHch ; der Kaud der Mitralis balbknurpelig verdickt; au der Aurta die 
hbiler« und Unke Klappe rerdiokt, mit bbuNwr, flbrlnOaer Auflagenuig, welche eine 
eiterige H5ble einschlicsst, xicb -leicht ablüst und dann eine lanbe Stelle xurQck- 

liast. Da« Ul\it dunkel, klumpig, >»j'< ckliäutig. 

Die Lungeo stark adhUrent; link« in der Spitze Verdickung der Pleura durch 
«Ite Narben» in weUHtin graue, derbe Knoten liegen; die Browdiien ektatieeb nnd 
mit eiterigem Inhalt; redits in der Spitae eine nnasgnwae, Utslge, homogene fiin- 

^rengting in schicrfrigcin Gewebe, in der Umgebung alte, graue Knoten, im 
Uebrigen ntarkcH Gedern , am Rande des vorderen Lappeni eine waUausagroeae 
Emphysenblaoc. 

Die Leber lehr bo«|i stehend, bis snr 4. Rippe, blnt* nnd pigmentreich, mit 

mehreren kleinen cavemösen Ge^<chwülsten an der OberflAchc; die GallenUaae dem 
Colon adhftrent. Milz erweicht, mit verdickter Capsel, normal grow. Nieren' nor- 
mal, die eine mit einem kleinen fibroiden Knoten. Im Pancrcaa mehrere, mit £iter 
gdUlte, flnt ejstoide H6hl«n, mmentlidi mne grüsaere in dar Canda; daa 
Paranohym dadnreh sehr oomprimirt. Die Venne paacreatibae mit eiterigem In- 
halte, bei scheinbar unverletzter W^'and, weiterhin mit entArbten Pfrctprcn, die Hieb 
bis zn dem Htamm der Pfortader fortsetzen , ohne in denselben überzugehen. 
Magenschleimhaut verdickt, höckerig. Im Uectam, 2" über dem Anus, eine stark 
handhreita, munTheü natbige GeaohwilnflAche ; naeh oben hin in einer Bntreckung 
von «iiiMlne aarUge Stellen. — 

3, Die Dilatatious - TLroinbuse* 

Auch' diese Kategorie ist &n sich sehr em&cb. Es gehören dahin 
die Tiel besprochenen wandständigen Thromben der Aneurysmen mid 
xwar sowohl die der Arterien . als die des Hersens, sodann die ob- 

struirciulcn Thromben der Varicen, z. B. iler unteren Extremitäten, 
der Scliandippen, des Saracnstrangcs, der Blase, des liectinii (Hümur- 
rhoiden), endlich die Pfrfipfe der Tehint::if'ktasi(M!. Jncicps hat gerade 
diese Form oft zu unnöthigen Wcitläutigkeiten geführt, weil bei ihr 
secnndiire Entzündungen der Wand mit vollständiger \ ereiteruiig und 
Abscessbiiduug häutiger vorkommen, und daher auch hier der Gedanke 
der Phlebitis die Beobachter an sehr beherrseht hat Andererseits ist 
aneh hier die secunditre Schmdsong dtae Thromben voreilig mit der 
ersten Bildvng derselben susammengenommen worden» und man bat 
die bei nMmd b en Kranken bestehende grosse Neigung zu solchoi 
Sehmebungen, sowie su eiterigen oder erjsipehitösen EntsUndungen 
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in der NachbÄrscIiatt zuglcicii aU eine besondere Neigung zur Blut- 
germnang anfgc^asst. Ein Varix kann lange Zeit Ffr^^ endialten, 
ohne dass daraus besondere ^Zuf&Uc liorrorgohen ; erst iigend eine 
neue Stijhmgy welche hintukonunt, kann die EntsUndung mit aUi»i 
ihren Gefabren erregen. Die folgenden Falle mogra aur ErlSuterung 
dienen: 

Fall 34. CarIcB des Fngsgclonkei». AinputAtioa. licsorpUoiuiAebar. Tod. Gto- 
ring« ThromboM «iner Vene «a der Wundfllehe und lobttUre Pneumonie 

mit MCCundUrer IMeuritiü. Sehr aiisgodclinte jauchige Thrombuse dor Bluea- 
vcnon und Inbuliiic llrpititls. Frisclior Mil/turiuir und NepbriÜB {imrenehy- 
matuKa. Kitorigc lutiltrutiuii am Kectus ubduiniuis. 

IV/cr J/ertfcl , Weber von Ilinturelsbrunii , i'>l .lalire ilt, trat am 10. April 
185/) in das JaUu«8|iitiU wegen schon mehrere Monate bcateiiender Kotzündung im 
Fu.sHgelenlce. En leigten eieh «ohon damals sw^ AbeeeMe, bei deren firöfiniag 
eieh gnter. Eiter entleerte. Spiter wurde aber der Eiter bei dem «ehr herab» 

gckoninienen sebwncben Individuuni iini^icr Hcblechtrr ; es bildeten sicli noch 
mcbrei e Fisteln , die spJUer zum Knochen führten, 'l'roir. niler Surgfall in der 
Darrcieliung kräftiger Nahrung hoben »ich die KrAAc kaum merklich; es Htellten 
sich TieJmebr immer grSsaere Sohmenten ein, die eine Operation nothwendtg" 
machten. Amputation am 2f>. Jtmi. Am 27.: GroBscr Verfall der KrHftc, grosse 
rnrnbe. Krater intensiver SchiittclfroBt mit starker Hitze und Schweis», Ab- 

nahme der GeisteskrÜfte. Am 1. Juli erfolgte der Tod, nachdem noch einige 
FrSate dch eingestellt und der Kranke dea' loteten Tag gans bewuMtlo« ge- 
legen hatte. 

Autopsie am Vormittage II Uhr: Ant der Wundfllotie des linken Untet^- 

schenkcls, deren Weiehthejlc mit einer aehr stinkenden, schmuträg grauen Flttwig* 
keit ])edeckt und infiltrirl sind, ragen die nckrotincben Knocliencutlen hervor, 
deren Markhühlo mit einem siemlich derben, leicht prominctitOM, schmutsig grän- 
lieben Oeweb« erfODt ist. Das Kniegelenk enthlh nur etwas reichliche Synovia, - 
iat aber sonst tctU Die V. aaphena iat in ihrem oberen Theile gans frei, nur im 
untersten Ende in ihren Wandungen etwa« verdickt und mit einem ganz feinen 
Thrombus erfüllt. Die V. crurali» im unteren Thcilc mit etwas auffallender (cada- 
voröacr) Imbibition der Wände, ituuut ganz frei; nach oben hin mit »chaumigem, 
aber TollatRadig flftssigem Blute erfQllL Auch ihre Aeat« nadi abwlrta sind hia 
auf einen eiasigen gans frei; in diesem findet sich in etwa 2" Lange ein mis.s- 
farbiger Pfropf, drmti eine schmutzige, graugelblichc Flflsaigkeit , welche durch 
einen derberen, riithlichen i^fropf abgeschlossen ist. In den Arterienenden sehr 
kurze, trockene Thromben. Die Lymphdrflsen am Oberschenkel und in der Leisten- 
gegend Stark gesehwollen, «ihre Rlndenanbstans sehr TergrSsaert, hell grauweies, 
ateilanweise etwas geriUhet; die unterste mit einem dichteren, granen Punkte ver> 
sehen. An der inneren Seite des Oberschenkels Oedeni. Haut und rnterhaut- 
gewebe sehr atrophisch. Die Knochen des Unterschenkels iwigten auf dem Durcb- 
schnitta itt der NXh9 der Wundflllehe eine miaaige Uyperlmle und aa der Uleha 
seihst ein miasfinrhiges Anasehen der Harkauhataas. 

Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz sehr gros», mit einem ungeheasrsn 
.Selnienfleck über dein r- cl ^r ri Ventrikel: (1n>< Herzfleisch blnns. Im linken HerT.cn 
mehr tlilssige« Blut, untermengt mit einzelnen Gerinnseln ; rechts geronnenes, leicht 
apeckhAutiges Blot mit «inigen trfibweisalichen, fast eiterartig aussehenden Körnern 
(Aggregats fkrbloser BlolkSipereben). 
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Die Langen stark pigmcntirt, mit schwarzem Uedem. Im linken Unterlappen 
einige obetflüdbliehe» lolMSbra Hepetisetionett mit eiterigem SEeridL Beebte einige 
•Ite Pleorn^oiiwiclen und ^Irlielie flbrinHee AnAegenmgen; im olieren und nnteren 

Lappvn etwas grSuscrc Heerde mit etwas unregclnmüsig lobulärer, eiteriger In- 
filtratinn, welcl)o hie und da in kleine, bis hanfkorngrossi- Eitorhuerdc fiborp^cht. 

Die Bauchhöhle meteoristisch aufgetrieben. Beiiu Durchscbrieideu der Linea 
•Um ftmlet trieli vnter dem Nabel binter dem Seotoa abd., jedoeb nocb in der 
Beileide dcH.seIbeu, eine etwa 2" lange, eiterig inßltrirte Stelle, md welcher Jus 
Netz durch alte Adbüsiniien bifestigt ist. Die (Substanz des Kectus selhMt zeigt 
keine Veränderung. Hechts ein grosser, alter Bcrotalbrucb , in dessen Mals und 
Saolc das Neu gleichfalls adhlUirt und unter dem sich eine m&ssige Ilydrooele 
Bndet Ein groeser Tbeü der («ffenbar firfiber rorgeftUenen) Dflnadlcne ist dorob 
alte, narbig -sehnige Zflge am QekrSae eingeengt und mit «dilreiobeB feinen Ek- 
cbjmoscn besetzt. 

Am Magen leicjiter chronischer Katarrh. Die Leber sehr gross, mürbe und 
faal; miUnn im Unken Lappen and am oberen Umfeage etwa aoht meist kineben- 
grosse Heetdoy Ton denen einige yoUstindig puriform lerilossen sind, wdurend 

andere eine noch trocl<ene, <lrrbcre, entf&rbto Snbstan;': ontlialteTi , ;m der man 
deutlich erkennt, dass ein Acinus nach dem anderen sich enttlirbt und endlieh 
erweicht. In der Gallenblase sehr dicke, trübe Galle. Die Milz sehr vergrössert, 
■iemliob derb, grobkSmig aaMflblen, auf dem Durebaebnitt etwas OdematSs, er- 
weichend, mit einzelnen derberen, schieferigen Flecken. Beide Nieren vergrössert, 
an der Oberfläche mit Cysten und ekchymotischen Klcekcn , die Oirticalis blass 
und Tergrössert, die Pyramiden blaas, gleichmttssiger, fein gelb gestreift. 

h der HamUas« sebr dieker, trflber, graabrfhwDeber Harn. Die Bobleim* 
bant dnccb die TergrBsserten Tiabekeln der Mnskelbant balkig benrorgedringt, 
innerhalb des Trigonum ödematos, hyperämisch und mit zahlreichen, peihweisson, 
über die OberflHchc leicht hervortretenden, varicösen Strilngen durchzogen, welche 
sich nach innen hin verästeln, dagegen nach dem Blasenhalse zu iji fast parallelen, 
albnilig rieb ^naader nKberaden Zfigen Terlanftn. Sie endigten' alle am Aafimge 
der Pars prostatica nrethrae, und es He-ss .sich leicht nachweisen, dass es die mit 
entfärbten und erweichenden Tliromben erfüllten , kleinen Venen des Blasenhalses 
waren. Namentlich nach oben und innen sah man nicht selten die weisse Vcr- 
stopfungsmaase unmittelbar an den friaoben, lotben. Inbalt noch freier Theile stoasen 
und anf Dnrobsobnitten Hessen sieb die feinen Pfrttpfe aus Ümen berrordrttoken. - 
Aneh im Umfeage der Blase, namentlich an den Beitenthcilcn und um den Hals 
lag eine sehr derbe, fentc, ödematf'ise Anschwellnng , und innerhalb dieser zeigten 
sich die Venen des Plexus vesicalis durchweg, besonders auf der linken Seite, 
sebr belrlebtUeh erweitert ^ Tordiokt und warn TbeO mit Medien, dunkelrotben, 
festen, zum Theil mit entSrbteii, adblrenten FfrOpfen, aum Tbeil endlieb mit 
erweiebten, jaoebig anssebenden Massen erfttUt — 

Es ist diess gewiss ein sehr merkwürdiges Beispiel 
boee, welche an einem von dem eigentlichen Büterungsheerde ent- 
fernten Orte, in erweiterten Gefössen sich ausgebildet und für den 
Verlauf des Falles die gr?)sste Bedeutung gewonnen hat. Denn wenn 

man auch nicht alle Erscheinungen der .septischen TTiiVktion von die- 
sem Punkte ableiten will, so rnuss man doch zugestehen, dass die 
Leberabscesse mit viel grös.sercr Wahrscheinlichkeit auf die Tlin»m- 
bose der Harnblase, als auf die allgemeine, vom Schenkel au.sge- 
gangene Inftktioa so beliehen sind. An der Amputationsfläche fand 
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^'ich nur ein einsiger, noch ihizu kleinerer V eiiennst . der eitcrig^- 
jauchigc Massen enthielt und der UbenlieMs tiurcli einen festen 
Thrombus sequcstrirt "war, ivHbrend an und neben der Harnblase eine 
sehr grosso Menge kleinerer und grösserer Venen erkrankt irarj so 
dass an dem Trigonum dadurch ein höehflt sonderbares und unge- 
'wohnliches Au < Ii< n cm^tandy da.^ aiu nici>ii'ii Aelmliclikelt mit man- 
chen LyinphgeräsH-Krkraiikiing(ni darbot Wie diene £rkrankung ent- 
standen ist, war nicht wohl aiiszuniaelien . da ausser der offenbar se- 
eundären. ödeinalösen Schwelhin«:; iler Blaseiisehloindiaut und des uni- 
liegciidcn 1 )iii<h'i;c\vt'l)es keine andei-e ^'el•;il)(h'^Ultg gefunden wurde, 
und (lailer ;ini walirseheinliehsteii i>f . d;l^s hier, wie es, hei älteren 
Miiiuiern ao oft der Fall iöt, eine \ arico>itiit [»räe.\i>tirte und in die^er, 
▼ielleidit schon vor der Amputation , Tiirombose begonnen hatte. 
Wollte man daher auch die allgemeine Infektion und die Metastasen 
in der Lunge von der relativ geringfügigen SchcnkelTenen-Affection 
herleiten, so bleibt doch die gewichtige Complication der Lcborentsttn- 
dun<;, welche auf die Blasenveiien 'als Quelle hindeutet, und da der 
Tod .schon am f). 'J age nach der Operation eintrat) 80 ist es nicht 
unwahrscheinlich , <las.s die Bildung der Blasenvencn-Thronihen schon 
vor der Zeit der Operation eingeleitel war. Ihr gros.ser 1 nifang, so- 
wie di( weit vorgerückte Veränderung sprechen sehr für eine solche 
Auffa-ssung. 

ISoch mehr dürfte dies» für folgende Fälle zuticft'en : 

FbO V). Anipntntion äcs T'ntfr.>*olicnlccls. Jancliigo Throinljcn in der V. poplitaea 
aiid profunda tViiioris. Alter .'»tTotallirucli mit Vrrdickiiiip und K*i t|-.ictii»n 
de« Gekröses; Zeiclieii einer viirülu-rgegaiigciicn BrucheiiikliiDiiiiiiig aiu Uüiin- 
dam; yarieSse Erweitcraog der V. metenterica mit festen und «nrelelienden 
Thromben. MotaAtntiiiche Hepatitis. Fi ' t rnapte-himorrhagisGlie Nepbri- 
tut. Abgelaufene Lnagen- und Damtuliorkulwiie. 

Sffict'i'^'in Wcln;j!lrlncr, TageÜditur von Ileldlngsfeld, G4 Jahre alt, wurde am 
5. Februar 1S53 in der rliinir;,'isclien Klinik des .Inliufspit.ilis am linken l'ntcr- 
sclietikul wegen einer »cit 2 Jahren dauernden, in Fulge starker Diuchnäbiauig ent- 
standenen Entaflndnng dea Fnwgelenkes amputirt nnd starb nater BMÖMamigao 
der P/Amie am 14. Vormittags 11 Uhr. • , 

Antoptfie am 15. Nachmittapi 4 Uhr: Mäs.sigi- Ahm.ngening. .(.•»uchige Bc- 
schalTenhfit der Wundfläche, die von der sehr verdüniitf-ii Hant iilpinh » kt i:<.t : die 
nuch ganz »charfen, unverKndcrtcn Kiiuelanenden ragen etwa» hu» den ringHUuiliur 
relrahirtea, sehr rerdiekten and speckig Terhürteten Weiohtiieiien hervor. Eine 
Demaroaticn ist am Knochen noch nicht zn bemerken. Im Kniegelenk reichliche 
Synovia. Tn d< n Huden der sehr dickwandigen Arterie Kanz kleine, 4"' lange 
Thromhuse ; in der V. poplitaca nach idten rutlie und derbe, nach unten jauchige, 
miasfarbige Thrumbcn, die aich iu die V. tibiales fortsetsen. Ueberall sind hier 
die HHnte yerdickt, lUngsgeßiltet , die innere Haut trtib, gelblieh weiss. Die 
Saphena im (!an/.en etwas verdickt, gegen da.s Ende etwas l.UngsgeninEelt, sonst in 
ihrem Verl intV fr. i IV. V. eriiralis in ihrem oberen Theilc mit einem frischen, 
ziemlich festen (»erauLMcl, nur hinter der Klappe, an welcher die V. prof. feniori« 
mlladet, ein eatArbter, flacher, kegelflhrmigcr Pfropf; unteriialb dieeer Stdie lai 
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sie wieder frei iiii-l selbst ^rfgf'ii ilir Kniekohlo hin. wo ilir r.timcn sich f»«'iir crwpiJort, 
finden sich nur Irische Ui-riDiiscl. Dagegen ist die V. profunda fuui. bis in ihre 
kleineren Aeete gam olMtroirt, von ihrer olienten Klappe an aafSrirts mit einem 
iVt" langen, dunkolrothen , trockenen Pfropfe, darunter mit eiaeiQ Attt gans er* 
weicht. Ti, rnthliciirn Brei und in ilircii Arsten wieder mit engeren, trockenen 
Pfrö|)fuu gefüljt; ihre Wandungen im Allgemeinen mit den N«chbartheilen fest ver- 
wadiien, nfemlleh »tark ger6tbet nnd in dorn mittleren Tbeile erweitert. Auf 
einem Darobiielinitt seigt siob nnter dem Mikroekop die gamte Wand mit beerd» 
weise eingelagerten, eiterlgmi Zellen crfflilt, welche iitoUenweise bis in die lehr 
trübe, im Ganzen kcirniur aussthendo iniiere Maut hin«'inr< iolirn. — Die inneren 
und äusseren Inguinaldrünen vcrgritsserl , lang, derb, gclbweisislicli , an einigen 
Stellen mebr rötlilleb und mit kleinen, weiseen, taberkfelartigen Knötchen dnrcbaetit. 

Netz und OekrOee sehr fettreich , letstere« stellenweis mit prominenten Fett> 
höekern. Hi'chts äusserer LeistcnbriK Ii . der ziemlich ti< t' ins Scrotnm herabsteigt. 
Der untere Theil des Gekröse«, namentlich entsprechend dem mittleren Verlaufe 
des Ileume, diireb alte, iiaclie Narbenschwielcn verdichtet und contruhirt; der Darm 
dnrch das* Pott de* Qekrdses flberragt Lüngs der grossen OefHsse des Oekrfisee 
oberHitchliclic ITyperlmie, Gischwulst und nacli dem Darm zu fasersioflige Nieder- 
schliljfc. An de r (-Tifsprech<'n<lt n n;irmpartir selbst tttiirkcre Injcction der IMiif- 
gcfässe und Verdickung der ('hylusgelassf. Kiue etwa 1 Vi" lange Stelle i»t gleich- 
mimig donkelrotb nnd am hinteren ümfange des Dam» dnrch swei ziemlich breite, 
weiwlicbe Linien begronxt, die quer, filier den Darm bis xnr Mitte herSberragen 
und von denen die (dx-re fjr"><s( r ist nnd zngbich quen- Auscinanderweiehnngen 
der Fasern zeigt. Die Schleimliant dieser Stelle ist sehr sueculent nnd ihre Zotten 
zeigen eine fast h&niurrhagiücbu Hyperämie, einzelne »ugar kleine oberflächliche 
Ekohymoeen. 

Belm Einschneiden in die geeobwollenen Stellen des Cekrögea findet sicfi eine 
Reibe sehr verschi<!den weiter, zusammenhHngender , bis baselnnssgrosser S.'irko, 
welche durcbaua glattwondig und /um Theil mit fest geronnenem Ülute, zum Theil 
mit eiterigen MaHen erllillt sind. Auch auseerhalb der Chenzen der gesebwollenen 
Partie liegen sehr grosse, Taricaee Kanäle mit festen, fkst kugeligen Gerinnungen 
erfüllt. Da es nicht zweifelhaft sein konnte, il.tss es sich hier nin erweiterte 
HhitgefUsse handelte, so verfolgte ich znnilelist die Venen. Die Pfortader enthielt 
ein /.iemlicb langes, speckhKuliges Gerinnsel, mit einigen weisslichen Kürnern 
untermischt. Die V. mesenterlca führte direkt in den erwähnten Sieben; ihre 
Aeete waren hicgr bis va einem Durchmesser von 4"' erweitert, ihre Wandnngen 
derb, gcrttthet, nach ans». n -tni k itiiii ;! !, -^'f llcnweis weisslich intiltrirt nnd trübe, 
namentlich in ihrem uüttleren Verlaufe sehr dick, quergerunzelt , das umliegende 
Gewebe geschwollen nnd vexdichtetf iunea Und rieb an der Wand hie imd da ein 
derberer, riiUilkiberT membranOeer Belag der Wand , meist aber ein danner, r&di' 
lieber, jauchiger Inhalt. Die veränderte Stelle der Vene niaass vom Mesentcrial- 
Ansatze des Darms bis zu dem Ende des Bequestrircnden Thrombus 5". Ausser- 
halb der verstopften l'artie fanden sich noch eine gewisse Zahl sehr stark varicos 
erwrfterter, mit frisehem Blnte gefiÜIter Aeete. 

Die QekrSfldrfisen an vielen Stellen etwas geschwollen. Der Darm mehrfach 
etwas eingezogen und schieferig gefilrbt ; dem entspreelirnd an der Selileimhant 
Gencbwürsnarben mit sum 'l'hcU i'riiiclieu, eiterigen lleerden. Am Magen der 
Fyloma sehr eng, die Muskelkaut verdickt, die Sdbleimhaut auf eine Strecke von 
Va — V«" ecbieferig und gesdiwollett. Colon und Rectum mit etww gerOtheter 
Oberfläche und dünnem, gelblichem Sooret. Pancreas aohr grobkörnig, scheinbar 
etwa» fettig. Milz euvas vergressert . ihre Vi iim ausscrhaili des Organs strotzend 
gefüllt; auf dem Durubschnict das l'areuchym iciemlicb blutarm, die Follikel mit 




etwa» durchscheinender Matue erfüllt. Lebor milsug gross, ihr« Oberflftcbe gifttt, 
am rsehten ümfing« etwu ÜtAig aiiMehend ; Mif dem Itaroludiiiltte enta|m^cn 
dieM Fleck f ('in er Reihe bia kir»chkemgroMer, zum Theil entfiUrbter, aber nook ' 
fester, zum Tli« il schon mit eiterigem Kluiduni erfüllter Heerde, innerhalb deren 
man meist die acinüse Struktur noch deutlich erkennen konnte. In den Pfurtader- 
ieten liwt sich nichts Abnormee erkennen. Die OftUe niohlich, »chmierig, braun- 
gelb, «atUUt 5, der OrSaae and Geatalt bmIi einer Himbeere ept^ieebende 
P%mettteteine» 

Die Nieren vergrÖKsert , he.sonders in der Picke, im Oansten fest, derb und 
blaas, mit einigen stllrker gefüllten Venen nnd die reelite mit t inigen Einziehungen ^ 
der Oberfläche. Auf dem Durchacbnitt die Corticaliä durchgehendu blass ; die 
SpitMB der Pyremiden eitroneogelb gefirbt und im Umfimfe diewr Stellen hyperl- 
misch. Das MikroHkop zeigte hier Hchr reichliche thcils bdle, gallertartige, tbeibi j 
trttbe und liHmorrliagischc Cylindcr mit gelbrothen PigmentkOmem. ^ 

Das Herz groBB, iTKi,«<!*if^ feHr» ii h, links vollständitr cuntrahirt und leer, rechtM 
mit Gerinnseln, dio eine sehr reichliche, stark ikterischc, leicht granulöse Speck- 
bant fttbren. Mitralis nnd Trienapidalis etwas wnlatig; Aortenklappen «nter aloih 
verwaelMen, Terdidtt und gefenstert Herafleisoh dunkelbrana. | 

Die linke Ltuige faat vullstAndig dureli alte, brüchige AdhÜBionen befestigt, 
ziemlieh lufthaltig, nach hinten hlntreieh und ödeniatÖH, übrigens mit ein Paar 
alten, narbigen Stellen und einzelnen kleineu Tuberkelknütohen besetzt. Rechts die 
Bpitte fwt «dblrent, lehieferig ▼erdlehtet, mit taberkdartiger Ilawe dnrebsetst, 
im Uebrigan SdematS«. Im Plettraaaek ein mlMlger wleaeriger Ergo«. Itaryax 
leiebt emifieirt. Schilddrüse mit einigen alten, rückgängigen, stmmösen Knoten, 
von denen einer gerade in der Mittellinie liegt nnd eine grosse telangiektntiHclie 
Stella zeigt. Oesophagus in seinem Urusttbeil sehr fest , mit enorm verdickter 
' Kttfoolarie , ScbMmhant stark Ungsgefahet Tom Magen bis aar Theihmg der 

• Traöhea..— 

Gewiss kann hier kein Zweifel darttber sein , dass' nicht die Gk- 

• ^safFection an der Wundfläche oder am Schenkel tlberhanp^ sondern 

die Thrombose der V. mesentcrica das "Wiclitigcre war. Denn wir 

fanden \\oh\ Metastasen ia der Leber, aber nicht in der Lunge. An 

der Wundriüchc selbst waren die Gcfassc so wenig verändert, dass | 

es sich kaum der Mühe verlohnt, davon zu sprechen. Weder die 

Aeste der CruralLs, noch die der Saphena, welche die Wimdfläche 

berührten, waren in nonnenswerther Weise verändert, dagegen wohl 

die V. prof. femoris, welche gar keine Beziehung zu der Wundfläche 

oder Oberhaupt ku einer erknnkten Steile hatte. Hier bestand daher 

offenbar eine marantiscfae Thrombose. Dagegen ist es wohl sidieri ' 

daaa die Thrombose der Y. mesenterica nebst den ebenso aasgebrepr 

teten, als grossen varioösen Extasien dieses Geftssea mit der Operation 

sunäcbst nichts /ai thun hatt(\ und dnss am wenigsten diese Extasien 

erst innerhalb der 9 Tage nach der Amputation sich ausgebildet hatten. 

liier bestand zunächst ein innigerer Zusammenhang mit dem alten 

Scrotalbruche und vielleicht mit der durch denselben hervorgebrachten, 

aus partieller, chronischer Peritonitis mesenterica hervorgegangenen 

naibigeii lictraction des Gekrüses (vgl. Archiv V. S. 3'dö. 312). Wahr- 

scheinlieh war dadureb sehen seit längerer Zeit der Bikhflnaa dts ve- 
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nf)spn Blute« or^cliwert unfl flif^ Dilatation seiDor (Jefussc eingeleitet. 
' In dpi- letzten Zeit jmis.sto iidch eine hesomlere Störung hinzugekommen 
sein, denn wir solien an einer Diinaschlinge die deutliclien Zeichen 
einer vorübergegangenen Einklemmung, von der übrigens bei Leb- 
zeiten nichts bemerl^t wprden war: nämlich eine durch svrei anümischc 
Xinten demarkirte, ,8ehr geschwolloie , geröthete und zum Theil tk- 
chTmosirte Partie des Darm«. Die neae St5ning, weldie dnreh diese 
iÜDlcleiiixiiiiDg gesetzt vurd^ achoint die endhchc Thromboae henror- 
gerufen zu haben : dass aber die Thromben eine puriforme Schmel* 
SQlIg eingingen, das dürfte allerdings dem durcli die Amputation her- 
▼orgemfeiien Zustande des Kranken zuzuschreiben sein. 

4 Die traumatische Thrombose. 

"Wir kommen jetzt zu derjenigen Form, welche zuerst die Ver- 
anlassung 2ur Aufstellung der Phlebitis g^eben hat und welche ge- 
wisscrmaassen als die reinste Form der suppuratlven Art erscheint. 
Gerade hier hat iiuui sieh stets gedacht, dass die Wand sieh zuerst 
entzünde und die eiterigen Massen absondere , die dann weiter- 
hin die Veranlassung der secundiircn, nuiiientüch der allgemeinen 
(typhoiden) Erscheinungen werden könnten. Allein gerade hier muss 
'ich am meisten darauf • bestehen , dass man die Frage von der Eiter« 
bildung von der Untersuchung über die Entstehung der Thrombose 
abtremie und dass man ^srenigstens im Voraus nicht verlange, dass 
alle traumatischen Formen auf einen einzigen £rklSrungsgrund zurück- 
geführt werden sollen. Ich gestehe zu^ dass es einzelne Falle gib^ 
wo die Entzündung der AVand die wesentlichste Ursache der Throm- 
bose und ihrer Folgen ist, indess koninien gerade diese Fälle hier 
weniger in Betracht und ich versehielje sie daher bis zu einer der 
folgenden Klassen. Auch die puerperalen Zustände, so nahe verwandt 
sie sind, müssen hier noch ausgeschlossen bleiben. 

Indem ich mich daher in dem Nachstehenden zunächst auf die 
Venen beschränke, halte ich es für gerathen, die partiellen Verumn- 
dungen der Wand von den totalen Conttnidtutatrennunyen des ganzen 
GefHsses zu unterscheiden, und idi wähle als Typen für diese beiden 
Gruppen dnerseits die sogenannte Aderlass-Phlebitis, andererseits di^ 
Phlebitis der Operirten, namendicb der Ampatirten. 

a) Die Aderlssf- Thrombose. 

Die Geschichte der Adeilass -Thrombose muss sieh meines Er- 
achtens unmittelbar an die Erfahrungen iihei die Heilung der Aderla»«- 
Wunden anknüpfen. Wir besitzen darüber vortretf liehe, namentlich 
expenmenteüe Arbeiten vou Bmjamm Travera (1. c. p. 2-ib)j von 
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Vatel (Sur le thrombuf« et la phlebite partielle. Joiirn. prat. de m^d. 
vdtdr. 1826. p. 563), sowie von ßigot und Trauaaeau (Ardi. gdner. 
1827. T. XIV. p. 332), und wir können uns auf die RegultetQ dieser 
Untersuchungen um so mehr-^erlMsen) 'als sie sich in einer seltenen 
Uebcreinstinimung befinde. Was nueh betrifft, so kann ich hinsU' 
flitzen, (lass ich sowohl an Tliieren, als an Menschra oft genug Cie- 
l^j^nheit gehabt liatto. die Richtigkeit der Angab« h jener Untersucher 
zu prüfen und dass ich sie für ganz zuverlässig halte. 

Bei jeilor Venäsection ergiesst sich zum Theil während des Otfen- 
seiiis der Wunde, zum Theil nueh dem Verfichhis^o ilciselben etwa.s 
Blut in d.is l'nterluiut^ewebe und es biltlet sich in »ii ni Wundkanal 
ein Blutgerinn.sel. Bei fetten Personen, bei kleiner Oefthung der Vene 
oder bei Verschiebung der Haut entstdit die»6 Gerinnf>el oft schon 
wahrend der Zeit, wo das Blut fliessen sollte, und nicht selten «etat 
es dem Weiteiigaiige des Ausfliessens bedeutende Hindernisse ent- 
'§cgen. Dieses GrerinnseL des Wundkanals, 'ausammen mit dem in das 
l'nterhautgewebe infiltrirten Blut (der Ekchymosel, bezeichnen die 
Thieilir/te seit langer Zeit als Thrüinhns und Vtdal (Traitc^ de pathoL 
externe. 1S4(). I. p. inS) gebraucht den.sclbcri Ausdruck auch für den- 
selben < I* iri'ti'-tand licini Menschen. Dieser Throinbus. d. h. nanient- 
lieh das dt n \\ undkunal erfüllende Blutgerinnsel ist für die Heilung 
der V (MK ii wmulc von «1er grössten Wichtigkeit, wie v(»r Allen Travers 
gelehrt und Uiyot und Trousaeau experimentell bestätigt haben. Die- 
ser Thrombua erfüllt ni&mlich nidit bloss den Wundkanal Im Unter- 
hautgewebe, sondern er reicht auch in die Venenwunde, deren Rän- 
der gewUhnlich klaflen, und er bildet hier einen gegen die Lichtung 
des Gefiiascs etwas vorspringenden , rundlich-platten Zapfen. Nach 
und nach entfiirbt. verdichtet und verkleinert sich dieser Zapfen, seine 
Oberfläche wird platter und glatter, seine peripherischen Theile vor- 
schnielzen mit den Venenh&uten und CS entsteht 80. der dauernde Ver- 
schluss der \'enenötinun<!^. 

Auf ilic Keuntnisi^ dieses Verhältnisse.^ kuinnit auch für die soge- 
nannte Phlebitis Alles an. W^eiui luan die vortreti liehen Abbildungen 
ansieht, welche Travarß beigebracht hat (1. c FI. 11^ fig. 1 — 2), so 
wird man sich leicht überaeugcn, dass an sich bei einem Aderlasse die 
Bedingungen ftlr die weitere Verstopfung des Qe&sses durch Throm- 
bttsmasse sehr günstig sind, indem der äussere Thrombus eben nur 
durch neuen Fibrinabsata zu wachsen braucht, um den inneren Throm- 
bus, das wandstündige und später das verstopfende (Jerinnsel zu lie- 
fen!. In (Irr Thai ist du Adcrlass-lTiromhose zunächst heditu/t durch 
die Vergröastruiitj den äusseren Thro'ndius , und der innere Thrombus 
ist fern davon, etwas mit Entzündung zu thun zu haben, da es eben 
nur eine Art von fürtgcsetztcm l'fiopf ist, ganz ;inal<»g jt'iKn , welche^ 
sich von kleinen .Aesten Uber deren Mttudungeu hinau.s in die 
Lichtung grösserer Stiimme hineinerrtrecken. VerfaXjtnissmitasig grosse 
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Aelinlichkeit hat diese Bildung^ daher mit jenen, wclclio man seit den 
berühmten Versuchen von Jones ühci- die Ueilung durchschnittener 
Arterien unter dem Namen des äusseren und inneren Thruiubus unter- 
scheidet, nur Claas der innere Thrombus der verwandeten Arterie haupt* 
süehlich durch direkte Hemmung des Blutstromes entsteht Auch 
bei den verwundeten Venen kann man sich eher wundem, daas die 
bnere Thrombose nidit hSufiger Torkommty and in dieser Besiehung 
will ich daran erinnern, dass sie wrrklich häufiger ist^ als man an* 
nimmt, indem bei der anatomischen Untersuchung sich oft genug Ver- 
änderungen finden, welche bei Lebzeiten keine erheblichen Störungen 
hervorgebracht hatten. Ich habe selbst Fälle gesehen , wo ein Ader- 
lass scheinbar ganz günstig verlaufen war, und wo sich trotzdem bei 
der Autopsie wandständige Thromben von beträchtlicher Grösse in der 
Vene fanden, die mit dem äusseren Thrombus des Wuudkanals in 
V^bittdung waren. Der am meisten eharakteristiBche Fall, den ich 
flberhanpt gefunden habe, dessen genauere Beschreibung ich leider in 
meinen Notiaen nicht mehr treffe, se%ie in der V. mediana, aiemlich 
in ihrer Mitte, einen von der äusseren Wunde in die Vene hinein- 
reichenden Pfropf, an den sich dann sowohl in der Riciitung amr Ce^ 
phalioA als zur Ba?^ih"ca zollhinge, schon entfärbte, sehr trockene und 
derbe, am Ende konisch auslaufende Pfropfmassen anschlössen, welche 
das Ijumen jedoch nicht ganz erfiillten. Der ganze Thrombus mit 
seinen Fortsätzen hatte eine Tlonnigc Gestalt, und es war klar, dass 
er sich sehr leicht bis zur Verstopfung der ganzen Mediana hätte ver^ 
grossem können. 

Dass dn solches oder gtr noch em weiteres Waehsthum ^ück* 
licherweise nicht hXufiger vorkommt, erklirt steh wohl daraus, dass 
bei einem guten Verbände und ruhigem Verhalten die Venenwunde 
nur mSssig klafift und der äussere Thrombus sehr klein bleibt. Auch 
dürfte zuweilen eine direkte Verklebung der Wundränder stattfinden. 
Andererseits ist es leicht begreiflich, dass in allen Fällen, wo sich 
eine Entzündung der Venenwand oder des umliegenden Gewebes bil- 
det, die Gefahr grösser ist, indem durch den Druck von aussen her 
das Lumen verengert, durcii allerlei Einlagerungen die Venenwand 
selbst snr Hervormfung neuer NiederschU^ mdir bef^igt und der 
bestehende Süssere Thrombus erweidit und verindert wird. , Wie 
manniohfaltig sich hier die Umstinde je nach den Bedingungen des 
einzelnen Falles gestalten können , aeigten awd früher mitgetheilte 
Fälle. In dem einen (S. 466) bildete sich bei einer ausgedehnten 
phlegmonöse Entzündung und Eiterung am Arme ohne allen Aderlass 
eine sehr ausf^edchnte Thrombose der Armvenen mit puriformer • 
Schmelzung und Nachfolgen metastatischer Abscesse; in dem anderen 
(S. 486) entstand nach einem Aderlass Entzündmig und Verjauchung 
des Unterhaut - Bindegewebes am Arme mit starker Entzündung der 
Venen wand, ohne dass auch nur eine Spur von innerer Thrombose 
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aufgefiiiulon wnrdo. Er liaiitKlt >\c]\ daher «»^oriidc hier häufig um 
eine wirklit he l'hl('l>itis . d. Ii. « ine Kntziinduug <!or Wand und der 
kStlit'idf iMcso- iiihI I'erijdilcbifis S. 4801. I»fi welcher Throndmse 
existiren mlfv leiden kann; nielit selten jedtu Ii haljeu wir es nur mit 
einer jddeginonööcn Entzündung der Umgehungen zu thun. Andere- 
mal wieder ist eine innere Thrombose in Folge des Aderlasses in 
grosser Ausdehnung vorhanden (8. 468), ohne dass die £rseheinungen 
eine grosse Heftigkeit «reichen f wieder in anderen Füllen bestimmt 
sie den <<:an/en Krankheitsverlauf. Als Beispiele dieser Art mögen 
noch einige Autopsien hier stehen : 

Fall 36. Herniotomic. Adcrlass - Phlebitis. MetMtatutche Luii^ « i Ii rde mit 
piirifortTK r V erätu]>fung der liangao«rterien>Aeste« Qelappte Luber. l>e- 
gfDoration der Arterien. 
Techea, Sttefelpotserflru von 52 Jahren, war «m B, Min 1845 naeb einer im 
Osaaen gltteklieb abgelaiülBiie& Braohoperatioa (wegen eines eingeUenuttten» linken 
Ingnlnalbruches) gestorben. 

Atitiipsic: Grnssi' Magerkeit. SiTiisi- Krm'tlssf in Brual und Haucli. An «Icr 
Uc'gend du» HrucliüackkalseH etiio Adhiisioii des Netzes, wudureb die Därint- ulwa» 
▼ersogon waren* Im mittleren Theile des Dflnndarme, an einer nach reebta ge> 
legenen Sclilinge eine schlaffe, missfarbiger gangrnufäcircudc Stelle von .'t/j" LUige 
und aurtseidcni am unten-n l'n)t';tn;;o de« ropcuiir.s cbenfall» ein»' /iciiilicli um- 
schriebene , gnugrünuscirende Stulle von der (.»röswc einen Zweigruachensliickea. 
(Ilernia cruralisV) Keine Injection oder faucrstotUge Exiradation am BaaohfelL 

Am rechten Arm eine düAwe, siemlioh gleiohmlaaige, von der Hand hie cur 
Schulter verbreitete, KlL-ht fidematöse Geschwulst, An der Mediana eine Oeffiiutig, 
aus welcher eine rJithlirhgraue. eitcrartige Flüssigkeit sich ausdrucken liess. Nach 
der rraparution Kcigte sich, da»» fa«t sftmratliche grössere Arnivcncn mit ergritien 
waren und da«s die AlTection Mich ohne Unlerbreehang naeh oben nnd nnten in 
die VeraKteliuigen der V. cephalica, basilioa und interowea, brachialis i xt. mol int. bis 
cur V. axillaris fnrtsetzte Nach unten hin lagen mehr erweich, i: ^ eiterartig wer- 
'dende rfröiifo; nach üben hin waren die N'ciien last ganx mit grünlichgelber, puri- 
former Marne erfüllt. Kine strenge Begrenzung nach oben wurde nicht naiChge- 
wiesen; in der V. axiliaria lag ein hincbrothea, fleckige«, granultteee Qeriimset. 
Die Vein M .V iiiiliingon waren meist verdickt, hie und da runzelig, .«ehr verschieden 
gi-dirl)!. li.ilil mehr !<ehniuf/.i'^ geUiwcisH, bald fleckig roth. An dein Hluto der obiiren 
Hublader und des Herzens nichts Ucsonderes, dagegen iu beiden, sunst noriualuu 
Lungen metaatatiiicbe Heerde, auf der einen Seite S, anf der anderen 8. Sie eaiiaan 
aimmtlicb an der l'eripherie, meist am scharfen Bande des unteren Lappens und 
errcicliten ili - 'h-'.m.-^c einer Ila.-rl Iiis einer ^rrossen W'alliinss. Kinztilne li.atten 
auf dem Durchschnitt noch ein derbes, grunnlirtc s, fein nctzlormiges An.sehen, wie 
wenn rotho Hepatisation in graugelbliche überginge; die grösstcu enthieUen da- 
gegen In der Hitte schon eine serfloeaene, eiterige Stalle, und hier konnte man aioh 
bestimmt überzongen, dass die Attstc der Luniren irtcrie, soweit sie in dem Heerde 
V( rlielt II , mit weissgelben . leicht zerreiblicben TlVripfcn erfüllt waren. Weiter 
rückwärts gegen dos Herz hiu Hessen sich diese i'früpfe nicht verfolgen; die 
grSflseren Aostc und in den normalen Stellen auch ilie kleineren enthielten rotbe, 
lockere und feuchte Gerinnsel. Die BronehlalschleimhauC Stark geröthet imd mit 
reichlichem eiterigem Secret bi b j^'t. 

Die Aortenkluppen, die Aorta mit den »um Kopfe gehenden .Vrterieii, die 
Lnngenarterie xoigten sSmmtBeh erhabene , stark gelb geHlrbte, sclteinbar auf- 
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gelagerte V<>r<1ickirogen , in deneo kein Choleiiteriii, dagegen Krystalle von Kelk- 

Hiilxcn vorkamen. 

Die Ijeber «ehr gron, besoodera in der Dicke, nnd in eine grosse Zulil grSsterer 

and kleinerer Lappen abgcthellt, welche in Form von Kugeln durcli oine >i( li;ii.il> ro 
oder briitfre B:\ii\H lier Hauptmasse intliiiiurii niul die Grösse einer Iia»clnuitä bis 
zu der eines tüchtigbu Apfels hatten. Der reebte Lappen war Tun der Incisnra 
TOB. fellcae aus Uef eingeschnürt und gleichsam in swei besondere Lappenäyxtente 
getheilt Die Ober6iehe der einselnen Lappen war glatt, ihre Farbe grttnlieh gelb- 
braon, ihr Dnrchi»chnitt sehr homogen; das Zwiscbengewebe , welelies die Kugeln 
abgnrenKte, war fest, narbig, wie sehnig und aeigte an vielen Stellen Kanaldnicb- 
SCbnitte, von denen je zwei ein Blutstrüpfchen, jo 1 --2 eine gelblich weisse Maaae 
beim Draek endeerten. GrOisere Pfortaderflste waren leiobt m verndgen. Das 
Mikroskop zeigte die Lebemen«tt dimkelgelb, stark grannlirk, so daae die Kerne nicht 
deutlieb waren, manche mit miii'sig grossen Frtttrnpfcn . andere mit körnigf m Pig- 
ment. Häufig fanden sich innerhalb der l-iHpi>chen grosse, braune, runde Kngeln 
mit einer centralen Helligkeit, sehr ähnlich den Kürnern des bamsauren Ammoniaks. 
Die flbrtae ZwIadsenBiaase enthielt tehr derbe» Fnaergewebe mit FaaeraeUen, in 
welchen sehr viel eomprimirte Zellen und scheinbar freies Fett in grosser Menge 
einge«ehlns«f 11 waren. In der Gallenblase i nie si lir diekflfissit:«' . scIiw.ii/.ltüiu', 
etwas gekiirnte Galle, in welcher das Mikroskop zahlreiche Feitkiigcicbcu, Kai Ii- 
•toif-NIcdenioblige etc., aber kein Choleaterin naehwies. 

Fali 37. Bruch des Stcmnms. .\usgedehnte Vi-ri uicbung im ITmfangc; secun- 
däre Pleuritis, I'eriearditis, Perihepatitis. Eiterige Thrombose der V. mam- 
maria. Adcrlass- Phlebitis. 

Johann Smnmerjcldt^ Hausknecht, 25 Jahre alt, wurde an« 1. Februar 1845 von 
der Deichselstange eines rasch fahrenden Wagens aaf die Mitte der Brust getroffen, 
woranf er nmfiel und Sprache nnd Bewosatsein verlor. Er wnrde sogleich lur 
Charite gebracht. Die Stelle war wenig gerSthet, sehr schmerzhaft, Brnstl)- kl mmnng, 
kein Husten, i'uls 84 (.\derlas44. Arnica e. Natr. snlplO. Naehf rnhi;,'. Ileklemmung 
lUsst nach, die Auscultation ergibt vorn normales Athmen, hinten beiderseits 
Bronchialathmen (Aderlass, 30 Blutegel). Abends leichte Bteigemng der Puls- 
frequenz (Aderlass). Nacht nnmhig, am nächsten Morgen das Krnnchialathmen 
(Icütüehcr und ausgedehnter. Puls 104 (Adcrlass, blutige Sehröpfköpfe auf den 
Kücken,, Nitnim). Darauf Erleichterung; die Nacht ruhiger, der Puls am Morgen 
des 4k auf 102 gestiegen (Aderiass). Am Nachmittage des 5. plötxlich ein stundcn- 
Isnger Froet mit nadtfolgendem Schwei» irod Bnwtbeklemmnng ; die Nacht darauf 
unruhig, Angst, Hitze und Durst, Delirien. Am Morgen des 6. Puls 112, Haut 
heiss und trocken ; gegen Atiend neuer Schütielfrost mit starkem l^rcnncn auf der 
Brust, I'uls 120. Die Aderlasswunden eitern (Catapl. C'alomel). Darauf unruhige 
Nacht, 7 Stahle, am Morgan des 7. Kopf eingenommen, Respimtion aterCorte, Pub 
128, Hont heisa nad trocken. Am S. Tod. 

Autopsie: Qnerhmoh des Stemnms iwlsehen der 4. und 5. Rippe mit Erhal- 
tung der f)br()8en Thcilo und zwar so, das« das untcri^ Bruchstück auf dem etwas 
eingedrückten oberen einen Stützpunkt gehabt hatte. Rings nn\her nach unten nnd 
oben ausgedehnte Verjauchung der umliegenden Weichtheilc, namentlich des Me- 
diastinum anticnm. Die reehte Y. mammaria in einer LSnge von 2" <rerseh]o8een, 
grossentheils mit eiteriger Mas.se erfüllt, ihre innere Waud verdickt und getrübt 
Der Herzblut* 1 .m .seinem rechten Th<ile entzündet, dass beide Platten durch 
Arisches Exsudat verbunden waren. Der rechte I'leurasack mit sehr reichlichem 
BIttr «rfBllt, der mit der VHUamm» im Mediastilnim «nt. oommonicirte. Die 

37» 
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Laugen compriiuirt, nAcb oben und vorn gcdrüngt. Link« die Brost normal. Der 
UetMn«g dar Lebsr frboh mit dem Zwerchfell adfairant. 

Am linken Arm ausgedehnte PMeUtb» die aieh bb tief in die Baiiliea, 

Int«roMea u. ». w. erstreckte, jt-doch auch nach oben weit fortschritt : di.' Venen 
mit eiteriger Masse rcMt lilicli crrüllt , iliro iiilate verdickt. In der Aaillaria und 
dem rechten liurzuu etwas granulöse Uorinnuel. — 

b) Die Ampntatf ona-Thrombosc. 

Auch die Thronibosou nacli Amputation ( Kxarticuhition, Kcsootion 
u. s. \v. ) sind p^tnviiluilicl» nicht wesentlich an IMdeiiitis t>^cl)unden, aber 
ihre Bedingungen sitnl wo mnglich noch niannichtaltigcf. als (Ho der 
Aderlas.s-Thrümhusen, tuid ( wäre sehr falsch, wenn man sie sämmt- 
lich auf eine ciuzige Ursache zurückführen wollte. In dem Kapitel 
ttber die marantischen Thrombosen habe ich schon hervorgehoben, wie 
hftafig diese bei Operirten ist und Mrie sich hauptsächlich dU von der 
OperaUomHdh entfernt auftretenden Pfiropfbildungen , s. B. die auf 
der nicht operirten Seite oder die weit uberhalb der Operationsstelle be* 
ginnenden, entweder auf aUgemcine Verlangsamung des Blutstromes, oder 
auf locale Abj$ohwächungon desselben beziehen lassen ( S, 487. öf)?. 572), 

Beschiänlven wir uns daher auf die in der Nacliharsrhaft der 
Operafioitsstelle i/ei/in/w/iden Formen . so müssen wir auch hier einige 
Worte über das nntürh'chc \'i i li iiiniss der Heilung voruut"s< liioken, 
zuiuai da es an Angaben darüber bei den bchriltstellerr) fa^t ganz 
fehlt. Von den Arterien ist es bekannt, daas sie sicli nach der Unter- 
bindung mit einem mehr oder weniger langen Thrombus ftiJlen, der 
ihr Ende versohliesst und der, falls er nicht auch durch Erweichung 
oder Verjauchung zetsUirt wird, was ttbrigens gewöhnlich nur in klei- 
nerem Umfiinge geschieht, sich organisirt. An den Venen veihält os 
sich ganz anders, es sei denn, da^s man sich entschliesst, auch sie au 
unterbinden, worauf ich iioeh zuriickkotnmen werde. 

^^ Cnn das tVeie I-^nde einer Vene sieh auf einer WunilHjiche <"»tViiet, 
so tliesst gewohnlich das zunächst dieser 8tclle belindliehe Blut aus 
und die Vene fällt zusammen. Ist »lie Vene mit .starken Muskellagen 
versehen, wie es an den IJautvenen, namentlich der L ntcrextreuiitUten 
der Fall ist, so erfolgt eine wirkliche, langandauernde Contraction, 
und man findet dann das Lumen aufs Aeussorstc verkleinert, ja manch- 
mal ganz und gar verschwunden, die innere Haut ist in ISngliche Fal- 
ten gelegt und die Dicke der Wand f^v\iv beträchtlich. Ist die \'enen- 
wand durch schwielige Adhärenzen mit der Nachbarsehaft verbunden 
(Periphlebitis chroniea S. 4.^.')). oder ist sie durch natürliche \ erbindungcn 
mit festen Nachl)artiieilen fixirt. wie es an den Knochenvenen der Fall 
ist, so bleibt das Lumen zwar klatiend, aber das Blut Hiesst duch ge- 
wöhnlich aus. Nur an gewissen Orten, z. B. am l infangc des Halses 
und der Bruät, kann es dabei zu einer .Aspiration, z. B. von Luft 
kommen. 
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Im gewöhnlichen Laufe fhr Dinge, wie es speciell an den Ex- 
treuiitäten der Fall ist, auf welche ich meine folgende Betrachtung bc- 
'schrünken inril], verschwindet das Linnen der Vene fast ganz, sei es 
durch Collapsus, sei es durch Contraction. AümSlig bildet sich bei 
günstigem Verlaufe der Heilung an der WundflSche one EntsUndung, 
«an welcher auch die Venenfalate Theil nehmen; die entstehende Ent- 
zttndungsge^ehwulst befördert die Verengerung der Lielitung noch 
mehr; endlich bilden sich Granulationen , es entsteht Narbengewebc, 
dieses zieht sich zusammen, überwachst die Vcnenwimdc und sehlicsst 
dieselbe. Iiier ist daher eine eigentliche Thrombasbilduug fast gar 
nicht zu bemerken. 

Indess kommt dieser einfachste Fall doch nicht sehr häufig vor, 
und, wie ich schon früher hervorhob (8. 478), die Einrichtung der 
Vencnklappen wird hier von grosser Wichtigkeit. Eine Entleerung 
des Geriisses kann natürlich nur in demjenigen Stücke einer \ ene 
vorkommen, welches zwischen der W undtlüche und der nächsten 
Klappe liegt. Das Blut oberhail» dieser Klappe, zwischen ihr und 
dem Herzen, wird durch die Klappe zurückgehalten, und wenn, wie 
es namentlich bei Amputationen am pberschenkel öfters vorkommt, 
die KUppe dicht Uber der Wundfläche liegt, so wird üut gar kein 
Blut aus d«r Vene auf die Fläche ausströmen. 

Weiterhin kommt es nun wesentlich auf das Verhalten der CoUa- 
toralgeftisse an. Mündet ein dem CoUateralstrom erhaltener Venenairt 
dicht Uber der Klappe, so kann auch in einer grösswen Vene das filuA 
in Gircnlation bleiben ; mUndet dag^en kein C^llateralast in der NShe 

der Klappe oder sind die einmündenden Aeste'su klein, so wird das 
Blut oberhalb der Klappe nothwcndig stagniren, weil ihm der Druck 
vom Herzen her, die Vis a tergo fehlt, und es wird um so schneller 
gerinnen, je näher es dei- Wundfläche, d. h. dem Contacte der Luft 
(S. ülH) liegt. Nt^hmen wir z. B. den Obersehenkel . ist hier ge- 
wöhnlich der nächste grfissere ('ollateralast die V. prutuiula femoris, 
und die Gefuhr i»t daiier jedesmal ziemlich gross, dass sich ein langer 
Thrombus bildet, wenn die Amputation im unteren Dritth«] des Ober* 
Schenkels gcmadit wird. In der That findet sich gerade hier die so^ 
genannte Phlebitis äusserst häufig ^ und wenn sie nicht jedesmal alle 
Nachtheite bringt, die man von ihr befUrchtet, so ist diese dadurch sn 
erklären, dass der Thrombus nicht jetlesmal jauchig wird, sondern dass ■ 
er sich l»ei günstigem Verlaufe der Heilung organisirt oder, wie man 
sagt, dass sich eine adhäsive Enf/'indung bildet. Denn in allen solchen 
Fällen geschieht auch hier die eigentliche Heilung mit < )bliteration 
des \ enenstüekes durch urgani.-^iiten Thrombus, es sei demi , dass 
ii"gend welche zufallige Umstände, z. B. ein ungew<>hnlicher Muskcl- 
druck den Inhalt zum grösseren Theile entleert oder dass sich die 
Vene selbst staik zusammenneht. 
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im Wesentlichen ge»i-hit'lit Uulier die Thronibo^^c bei Amputationen 
Dicht durch EnteOndoug der Vene , sondern durch Stagnation des Blu' 
tes und zum Theil durch den Contact der Luft,, und • es erklärt sieh, 
dass sie so häufig nicht unmittelbar an der Wundflächo, sondern erst 
etwas höher hinauf, hinter der iiä( !i>ton Klappe ihren Anfang nimmt 
Aueli Iii' 1 muss man «lalier, fast noeli mehr als in den frülieren Fällen. 
JEwi-schcn der ei stet» Bildung un«l tier späteren Umbildung des Throm- 
bus uiitcrscheith-n. Jciie k.iiiii ein ganz natüriiclier und notliwmdjger 
B»'-laiHhliiiI (h^s Ileiluiigsvoigaiigfs selli>t sein; tlH'><' ist vttn vielen 
Uni>tündeM abhiingig und kann allerdings mit dem be.-unileren Zu- 
ätundü der Wiindliäche in jenem näheren Zusamiucnhange t>teiien. den 
man bei der Betrachtung der Phlebitiä gewöhnlich von vornherein 
vorausgesetst hat 

Sehr viel ungünstiger gestaltet sich das Verhältntss bei der Venen- 
ligatur, die man desshalb aueh mehr und mehr bei der Amputation 
aufgegeben ha(. I>ei der Ligatur des Venenendes hindert man tnolir 
oder weniger den Ausfluss d( s Blutes aus dem Gefüsse, und man hat 
ta-i immer rlie Wahrscheiidiehkeit, dass sieh unnnttelbar an der AVund- 
liikho ein Throndjus bilde. iJciiii woiiii aiieh schon vor der Ligatur 
ein Theil tles Inhaltes au>grH('>?^ n i>t. >iiid doch gesviihnlu h kleinere 
CuUuterulen genug vui handen , weiciic das Ende wieder tüllen küuncu. 
Je näher aber der Thrombus der Wundfläche ist, um so m^ ist er 
in der Art seiner späteren Umbildung allen den Einflüssen sugung- 
lieh, welche den Zustand der Wundfläche selbst verschlimmern, lieber- 
diess lüsen sieh die Venen-Ligaturen gewöhnlich hehr langsam, so dass 
die AiiNv« ' idieit des Fadens an sich ein Hindemiaa der Heilung bildet 
Der folgende Fall möge sur Erläuterung dienen : 

fiUl 'iS. Clironische eiti rig«' OoiiitiM mit Eit< r.Hi-nkiingeii. Ainputatiou. l'iiter- 
bindnng (I«'r V. cruralis. lutt'rmittrns jx riiicios.i mit HtarkfMii Icteni». Tod. 
ThrombuiiiK und Phlubitiii crurali«. LobulärtiuisKtinduugeii der Luugen mit 
GtofKHTeratopfnug nod seanadiTer PkufMie. MisBigw Milstaaior mit Enfe- 
cfliidttiigskiioteti. 

Ranhj geb. It6hriiig«r» ZimmergeselleDfrau Yon 4i Jahren , litt seit 2 Jahrea 

ohne Ix-kottAte UvHudie an einer All^<-hweU1lng des Kniegelonkos , die immcntHoh 
an ilor innori'ii ?fitc' stärker und sclunerzliafter wnr und dir das (Jrhtn anfangs 
nur erschwerte, Rpftter bui Zanahino des •Schmerze» gaiix uiimügltch tuachlu. \er- 
sohledene Mittel worden ohne Erfolg gebrancht und die Krank« nwMte in den 
letalen Monaten ateto das Bett bflten. Unter diesen Verliaitniaflen kmm sie am 
7. Kebraar IHlf) zur Charit«' (.Mitliollung drs Hrn. JOngken) Es fand «ich eine 
teiKiK'" , Iluktuirfude (iisohnulst nni dir l'aitlla, der ('(.ndyluH inl. tihine doppell 
HO stark, alu ri-chu und buiiu Druck ilussertil KcLmer^hal't. Das Knie wurde utet« 
in lialber Flexion gehalten; jeder Venraeh xnm Anettrecken oder Stehen war «ehr 
■ohmerzliart. KTirper »c-hlecht frcnährt, KrHftc (gering lOI. Jtruris. Catapl. Ung. 
mere. c. Kali hydrojod. Am Ji». Dlc. Maxen). Die (M»»chwulft vormindi-rtc mcIi 
darauf im L.aul'« der näcboten Wuchcn ctwais, brach aber im Anfange dea April 
an der oberen nnd inneren Seite der Wade anf und entleerte durcbiiohtigc , d«ni 
Hflbnereiwelw ähnlich aosseheade Maasen. An 4. Mittage. 18 Uht mn bis 6 Uhr 
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Abends dauernder Froat mit HiUe und Znnahne der Bebmersen im Knie (K«li 
Batarfttimi, «pftter China o. Aoid. pliAsph., eadlieb Ol. Jeooris. 10 Blutegel, splUer 

Mnxen, (Ii« in Kitornn>,' i-rlialten werden). Da« Allgi"mcin1»efini1en Tictsscrte sich 
darauf, iiulens Ändirtc sifli dtr örrlirlti' Znstnnil w.nijr, xuid es wurde daher am 
4. Juni, VuruitLag» gegen 11 UJir, ira unteren Dritthcil dca Ubersclieuküls die 
AmputiOion gemaoht. Der Blntrerlost war mltarig , aber die V. oniralie , welebe 
selir stark blntetc, wurde uebflt 7 Arterien initerhunden. Anf die Wnndfläcbe zu- 
nächst ein Si hwammi darüber kalte UebencblKge , innerliob Kali-Satnration mit 
Aq. Lauroo'iii.-;!. 

Bei der l nterHuchuug des abgesetzten Glicdctt fand ich gegen die Mitte der 
Wade, mehr an der inneren Seite, eine kleine Narbe und darunter einen geHcbloi- 
eenen flstnlOsen Gang, der aus dem Kniegelenk durch den Schlcimbeutel des 

M. poplitaeuH in den inneren Raiu-ft des ' Jn^trucTieiiniis fr''f'ihrt liattr iiinl Miirch 
eine Heihe nmscbriebener , mit eingedicktem Kiter erfüllter und von verdichtetem 
Gewebe umgebener Heerde ersetzt worden war. Die Muskeln des Untersobenkels 
atrophirt und fettig entartet. Di« Haut am Knie nuTerlndert, nur mit Narl>en Ton 
Moxen besetzt. Die Weicbtbeile im Umfange des Gelenkes mit grossen Massen 
fast fluktuirenden Fette« durchsetzt . sonst wenig entartet. In ■!> r Geh-nkhohle 
etwa eine Draelimc blutiger, dünner Flüssigkeit. Die •Synovialhaut ühernll durch 
gut aussehende, gelbrSthlicbe, weiche Qrannlationoi ersetst, die halbmondförmigen 
Knorpeln serstSrt, die Knochen ausser einer diohten Fetteinlagemng in die Mark- 
hOhle normal. 

Das Befinden der Kranken um \\ <h r <)|irratiiin w.nr günstig, l'm '> Vhr 
Nachmittags wurdt» der Schwamm abgenommen, wobei eine leichte iJlutung erfolgte, 
die jedoeh durdi kaltes Wasser bald stand; es wurde dann ein PlnmMMn fiber- 
gelegt und die Wunde durah Heftpflaster vereinigt; heftiger Schmers, der naeh 
iVs Stunden nachliess. Die folgende Nacht fast schlaflos. 

Am 5. Morgens 6 I hr hlrhter Front mit Hitze; f*cIimor/.cn geringer, .nher 
grosse Ermattung, kein Appetit, dagegen Durst, Zunge etwas troekeii und belegt, 
kein 8tuhl , Puls 88 (Clysma. K&li-Saturatiun. Das Tourniquet bleibt liegen). 
Abends Hitse und Schwere im Kopf, Gesicht heiss und gerCtbet, Puls 100. Im 
Stumpf, dessen .Xusaehen gut ersclicint , stechende und /.iehcndc Schmerzen mit 
dem Gefühl von Schwere und Zucken darin, lu der folgenden Macht aiemlich 
ruhiger »Schlaf. 

Am 6. früh Schmerzen etwas geringer, i'iüs 112. Morgens 7 L'hr ein 
% Stnnden danemder SekStt^^ mit Termehrtem Sehmen, dem Hitse nnd 
Schwei.ss folgen; Pols um 9 Uhr I II. Im Laufe des VorniittngH etwas, sehr leiser 

Schlaf, Sclimcrzcn geringer, 3 Studli iitli i rting< n. Von 1 '/j bis '.'Vj l'hr luftiger 
Froal mit Hii/.e , Erbrechen und Zunahme der Scinnerzen. Leib weich und 
sehmenlos, Zunge trocken, Dunt heftig, Puls 168, Temperatur des Stumpfes 
trhSht (Emuls. c Aq. Lauroc). Abends 7 Uhr Puls 144, aber ungeheurer CoUapsus 

(Chin. sulph. gr. 2. c. Opio gr. '/it zweistündlich mit der Emulsion abwechselnd). 
Um l'l'/j Uhr ein halbstündiger S^lnitti h'ntst mit mehr Vclimerz , Hitze und 
Schweiss bis 1 I hr; Ziuige trocken, mehr gelb belegt, Durst heftig, l'ul.s klein 
und sehwach. 

Am 7.: Nacht gut, Allgemeinbefinden besser, Kopf fireier, Puls firflh Morgens 

12«'. Allein um s Uhr wieder ein halbstfludlger, wenngleich weniger heftiger Frott, 
Der Verband wird gewechselt und es zeigt »ich die Wunde misafarhig, trocken, 
ohne alle Zeichen von Eiterung (Uatapl. c. ilcrb. Hyusc.). Mittags von 12'/] bis 
1 Uhr Städter Frott mit Hitae und Sehweiss, sehr grossen Schmeraen; Extremitäten 
kfl^, Pub 182, Leih gut, 'BaxulL frei, sehr geschirftes Athmen. Abends lOVi Uhr 
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aebr heftiger SchBUttfrott toü «iner Staad« mit folgender HitM und Bohweiw. 
Weoig und nntcrhrochener Schlaf. 

Am 8. Morgens Kopf oinpcnommpn tind schwer, Schwindel. Pchwiirzschen, 
(Jhrensansen , Schmerzen im rechten Hypochondrium , beim Druck zunchmond, 
Scbmerxen im Stumpf geringer, Geiiiobt«farbo gelber, grosser Collapsus, Harn spar- 
sam, trflb und dunkel, Pol« ISO, ein BtoUgaag. Naefamittagt tmi Frottm^UU« vtm 
4 ■ .'j'/i '^ön - 7 Uhr. Nachts rnhigfr Schlaf. 

Am 9. Morgen» — 6 l'ln" f'^roxf, VuU i;5_'. Man findet Ober dem Verlaufe 
der V. cruralis eine gorüthete, härtiiche, geschwollene, »chmershafte Stelle (Ung. 
merc.). Am Naohmitti^g» wufde da* Tonrniquet gelöst , ohiw da« eine Uatung 
eintrat. Sehr gering«, aehlechte Eiterung von der Wunde. Di« folgend« NaAt 
unruhig, Delirien. Von da an stetige Ven^chlechtcrung: dnj? Gesicht gclh . mit 
kaltem Schweiss, die Ulicder kühl und zitternd, die ^unge borkig , .grosser UoUap- 
endlich Verlust des Bewusstseins. Tod am 11. Juni. 

Autopsie am IS.: Grosee Hagerkeit; etark ikterisdie Firhmig, beeondera d«a 

Gesichtea und der Coi^Junotiva sclcroticae. 

Der Stumpf von einer jauchig - schmierigen , theils gelbgrünliclien , theib 
Bchwärslichcn Masse bedeckt tind mit sohwinlichen und grfinlichen Höckern be>' 
aetst. Die Bant fiberhflilt die WundUdm, aber die Muakeln liad am Knodb«n 
«tark retrahirt, ao daas da« Knoebenend« hloea Uegt Der Knoolien Mlbat im 
Inneren mit jauchiger Masse erfüllt. Die Ligaturen liegen noch. Die Arterien bis 
fast zur Ligatur leer, mit sehr geringem Coagulum, die T>ic))tiHi^ verengert, die 
Wand sehr dick, die innere Haut quergerunzelt, an der Ligatursiulle durchschnitten ; 
in der A. orarali« ein nur V* langer, enillrhter Pflropf, ohne daaa ein grSeaerer 
CoUaterulast in dieser Gegend abging. Die V. crnralis von der Untcrhindung^tcUe 
.bis 7.um Lig. Ponpartü »ehr crwritort, ihre Häute verdickt, brüchig und mit Eiter 
tnfiltrirt, ihre innere Flüche runzelig, graugprfinlich, ihre Lichtung mit einem dünn- 
äüssigen, jauchigen Eiter geffiUt. Ueber dem Lig. Poupartii ein loeea, lockeres, 
leioht aerreibliehea Oerinnael. — Die V. saphena frei, nur nüt sehr didten Winden 
und am Ende mit einem lockeren Pfropfe. Die V. prof. fcmoris ganz frei ; in dtg 
V. iliaca nnd Cava 8chr dünnflüssige!*, kirnchrothes ülnt ohne Gerinnsel. Im Herzen 
einige feste, leioht speekhAutige, ikterische Gerinnsel mit einselnen weichen, weiss- 
lioheo Anflagerungen. Bbensolebe Anflagerangen aaf den Oerinnaeln der Lung«ii- 
arterien, der Drosselvenen und der Himsinns. Alle sehUessen grosse Mengen ihrh- 
loser , kernhaltiger Zellen ein. Auoh in der sonst unTwKaderten Aorta einige 
ikterische Gerinnsel. 

Beide Lungen an den Spitsen durch alte Adhäsionen befestigt , unter denen 
deh in achielBriger Verdiehtnng obsolete, graue Kflmer eingesohlossen Unden. 
AuHflerdem zahlreiche lobulArc EntEÜndimgsheerdc , links oben mit gleichseitiger 
Verstopfiuig (Ii T OeHlsse durch feste, entfärbte I'friipfe, tmtcn ohne deutliche Oefttsg- 
veriichliesttUQg, obwohl die Heerde bis walluussgross und weicher, mehr abscessartig 
#areo. Beebts an d«r Basis des Unterlamiens ein gangränestdrender, lobullrer 
Entaflndungshecrd , aber dem die Pleura, irekhe im Oanaen Tardiekt war, mit 
frisohem, jedoeh /Jihcni, flbrinnscm Exsudat brdrfkt war. 

Leber ziemlich normal, im linken Lappen mit einer haselnnssgrosacn, cavcr- 
nösen Geschwulst; die Gallenblase ausgedehnt durch sehr dunkelgrüne Galle, die 
doh beim stlrkeren Dmek anf die Blase ungehindert in dao Dann ergosa. IHla 
inits>-i;_' ;;H''^, faulig und emphysematisch, stellenweise härter , dichter und mehr 
dunkelruth. Nieron ikteri.icl» , mit KalkstraMcii fin den Pyramiden; Ilamhlnse mit 
einer etwa« dicken, dunkelgelben Flüssigkeit gefüllt. Fibroide dos Utcrut», adhilrente 
und sehr tüskß Tuben, Venenstein« in den Plemus pampiniformes, Corpora httea in 
den Eietsteeken. Darm freL 
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Kehlkopf und Luftröhre mit «ehr gelber Öchlcimhaut. Uonigkropf mit ver^ 
knld«Bd0B Knoten. — Am Sehldel «tarice ISiiirflek« Yon PMeliioni*MliiiB Ortaxar- 
lattoaen. Biatn IM , bin «if di« «nrlhntea w«ii»en AnflAgenmgen der 0«riiiiiseL 

Ling8 des Anäatzeti der Falx l iniL;« Fibrinscliiclitcii. Hirn etwas blQtreiob| in dM 
Ventrikeln wenig Serum, «n den Plexus cbor. sahlreiclu- Körner. 

Hier liabeir wir in einem Falle , wo der Tod am 7. Tage nach 
der Amputation erfolgte, eine ganz ausgedclinte Phlebitis der Cruraiis 
mit jauchigem Inhalte der Vene, welche unterbunden war, \vährend 
die nicht nntcrhundene Saphena ganz normal beschatten und nur am 
Ende mit einem ganz kleinen üerinn.>el ertullt war. Vielleicht war für 
dieses Resultat die lange Dauer der durch das Tourniquet ausgeübten 
Gompreasion, \reldie man wegen der Neigung zur Blutung und der 
Weite der Vene ftir n^thig hielt, nicht ohne Einfluss; das Toumiquet 
wurde ent am 5. Tage gelöst Wegen der Übrigen interessanten Ei^ 
sdieinungen werde ich auf den Fall noch mirttckkommen. 

Um die \'erhältnisse der Amj)utation8-Tbronibosen zu tiherpehen, 
muss man auch die m<">glichen Veränderungen an den Arterien kennen. 
Da gerade diese seltener beobaelitot werden , so schliesse ich einen 
Belegsfall an , der sicli ausx rdcm durch die grosse Neigung zu 
Kalkablagcrungen (Ossitit atiotien in den Aiit iicn und \ cnfn, Kalk- 
infarkt der Nieren, Kalkgries der Ilainblascj auszeichnet und in dem 
die Neigung der Arterien zu obatnictiyer i^tsOndung wahrschemiicb 
durch die schoir bestehende Endarteriitis bedingt wurde: 

IM 89, Tanior albus gena. AmpntetUm. Lmgen-^ond Darmtoberknleee« Snli- 
•tenuder Kropf. Kalkinikrkt der ntrophirenden Niere; Gries tob kohlen- 
saurem Kalk in der Harnblu.sc. Anteflexio und (!hrr)nischrr Katarrh des 
Uterus. Aiisgi'dfhnto KndartcM-Htis chronica. Kalkplatuii in <lon Venen. Sehr 
■ langer erweichender Tlirouihus iu der A. cruralis mit sccirender Entzündung 
der Hinte. Adhlairer, smn Tbeil aobnelsender Fflropf der V. «mraUa» 
saphena nnd prof. femoris. Keine Pyänie. 

Marie Brumann von Zell, 66 Jahre alt, wurde am 17. Septemher 1853 wegen 
Tumor aihns des linken Kni' L-'fl' iikcs auf der chirurgischen Klinik det« Julius- 
spitales ampntirt. Hie Mtarb unter Erscheinungen der Lungenphthis« am 18. October 
Morgen« 10 l'hr. 

Antopeie am 19.» Morgene ItVg Uhr: Sehr starke Abmagemng; bedeutendes 

Oedem der rechten Unteroxtreniitftt, Links .im jESnde des oberen Drittheil.s am 
< )l)or8chcnkel die noch nicht vereinigte, mit t intT grauf-n. Hclimiorigfin Kliiflsigkcit 
überzogene Amputationsfläche , an der nocii einige Ligaiurc-u liegen. 6ie ist von 
der noflnalea Haut ttberdeckt, aber darunter sehr miesfiurbig. I>er Knochenetnnpf 
leldit abgerundet, an der Oberfliehe nun Theil noch mit halbabgeltaten, nekto* 
tiHchen Scherbon bcdnckt. Im Umfange ziemlich betrlohfliche , bis in die um- 
gehenden Weichthpile reichende (»«tenplrj'tbildungen. 

Im linken Tleuraraum eine geringe Menge gelblicher, seröser Fliisaigkeit. 
Beide Lungen an ihren oberen nnd hinteren Tkeilen adhirent; in der Spitae der' 
linken eine Anz.alil h i I; r; ^.ser Cnvernen und eine noch betrftchtliebere Ilftblc mit 
unregclmAsMig fetzigen Wandttiigen und sclimierigcm , grancm Inlialt. Da« Gewebe 
im ümfknge dieser Stolle lufthaltig, ödematüs, mit einzelnen grösseren und klei- 
neren gdben Taberkeln; der untere Lappen eehr hyperlbnicob , jedooh voUstindig 
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Inftlialtig. In der rocbten Longenspitie eine spfelgro»»«, mit rSthlieh grsner FlfiiMg- 
keit gefOUte, von freien GkflbMsfringen dnrolisogene und mit nnregelmSaiig fetnigeii 

Wiuidiinpfii virst'lu'iie Hiihle; fast der gaii/u librige Theil des oberen Lappens Ver- 
dichtet und mit irt lben Tuberk'-ln iliircbsticut ; nur eine kleine I'nrtie am vorderen 
limfangü luftltaltig und üdumutu». Am tuiteron L'ntfango frischere Stellen. Der 
mittlere Lappen bis nnf eine Itlelne, verdiditete Stelle InfUieltig nnd MenutSi; 
der untere Hehr etark hyperiniflob, ödematOs und die Bronebien mit gelblieb 
eiteriirem Inhalt. 

im Uerxhuutcl ziemlich viel gelbes fc^crum. Das Herz von normaler Grösse, 
reebta etwas ftttreiob, au der Bpitie mit tiwm grossen Sehneofleck. In beiden 
Ventrikeln wenig flflaeigea Blnt. Das Uemfleiaeb ram Tbeil firttig degenerirt; die 

Atrioventrieulnrklappen leiebt verdickt: an der reebten Aortenkli^pe nntef dem 
Nodular eine verdickte und veik.ilktt- Sti II«-. 

iSchr beträchtlicher, »ubäternalcr Krupi, der bis unmittelbar an den liugen der 
Aorta benbreiobt. Derselbe ging von dem unteren Tbeile dea linken Lappens der 
im Uebrfgen nur mit kleinen strnmösen Knoten durchsetsten Scbilddrüse aus, be- 
stand ans einer rundlichen, fjrösstentbeils inürtelnrtig verkalkten fiescbwnl.st von 
2" 8"* liühc und compriniirtc von vorüber die Trachea, deren Schleimhaut übrigens 
aosmiscb war. Die Raclienschicinihaut über dorn Kiugkuorpul im Umtange eines 
Krenaerstfiekes bypertmiseb, laiebt erodirt nnd in der Mitte |nat einem oberfltcb* 
liehen, diphthcritischen Ft^tzcn bedeckt. Am Oesophagus zahlreiche kleine Telangi- 
cktasicn. Der Bogen der Aorta erweitert, ihre innere Flaut stark verdickt, mit 
harten, knorpelartigcn, stelluuweis atheromatüMcn Erhebungen und au der Insertiuns- 
stelle des Lig. arterieenm) sowie nrisoben den Ursprüngun der Gsrotis sin. and 
Subclnvi» mit grossen Kalkplatten beaetst; der Anfkng des Tranrnm «amajmus 
aneury.smatiseb, die SaboUvia sin. an der Hflndong verengert, sptter gleicbfUl« 
erweitert. 

In der Bauchhöhle eine ziemlich groät«e Menge einer opalescircndeu , gelb- 
lieben Flflssigkeit. Mili klein, gesebnmipfk, sebr derb, mit verdickter Kapsel, spir- 
lichcn Follikeln nnd sehr fcMtnr Pulpe. Lober mit sebr verdickter, ranber Kappel, 
besonders am unteren l'mfanj;« des r-cbt. n I.apyiens xchr verkleinert, auHscn blans 
graurotb, auf dem Durchschnitt Aiutikatnuss in Folge fettiger Infiltration der Aciui 
nnd Anbinfnng dunklen Blutes in dea Geftssen; OnllBnblMe missig gefilUt 
mit dunkelgrangrflner, scbteimiger GsUe. Nieren von ilemlicb aoimaler GrBsse, 
eber Ueiner, milnsig schlaff, Kapsel etwas schwer trennbar, Oberdiche glatt, hlass, 
brMnnlich gelbgrait, mit flockiger, rosiger IfyperHmie, zahlreichen kleinen llkcby 
mosen und einzelnen kleinen ('y»tcu. Auf dem Durchschnitt ijuheiut die t'uriicaliä 
verkleinert, nngewöbnlieb homogen, die Olomemli blutleer, bie und da rSthliohe, 
bis auf die Pyramiden durchgreifende Keile. Die Pyramiden »elbst etwa» klein, 
blase mit rotbcn Stn ilVn, an den Papillen frische Ilyperllmic und Kalkiiifarkt ; liio 
und da kleine fibroidc Knoten. In der Ilarnhlahc ein ziemlich stark gefärbter 
Harn mit sehr roichlichem, namentlich in einem kleinen Divertikel der linken Seite 
an^Sebluftem, sdunntsig grauem, feinkörnigem Sediment aas kobleasaurem Kalk, 
da.^ unter dem Mikroskop ans ;;rosgen, mei>t nnregelnijissig eiförmigen Körpcm be- 
steht, welcbr- innen einen grobkörni'j^' n und puiverim ii Kern und darum eine Roiho 
äusserst homugener, concentrischer , viwaet guhuguucr .Schichten beaitaen. — Der 
Uterus leicht anteflektirt, die l'ortio vaginalis etwas verstrieben, aber stark iqjioirt, 
der Cerviz etwas vordiokt, mit ciemlieb grossen Blasenpolypen besetst ; EierstSck« 
atrophisch. 

Magen mit leicht zottiger Sero.sa und elwait dicker, leicht briiunlicher >Scbleiui- 
baut; die DrOsohen sebr deutlich, an der kloinen Curvatur mehrere strahlige Nar- 
ben; 'am l'ylorua bis auf etwa 2Vt'' Entfernung die Sobleimbant intensiv sohiefer- 
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grau, verdickt, mit einzelnen vvcisslicbeu , leicht erhabenen Flecken. Darm mit 
etiru iiaoeiiI«Dter SchlefmtuHit nnd brtanlieh oder sebieferig geflirbten Zotten? «a 
eiaaellMll Stellen 8pulwfiliner nnd hier /.iemlich stnrke Röthnng (kr Sohleimhatit. 
Ti<'f(>r herunter im Tlnnm rine Reihe kleiner, zientlich gereinigter TuberkelgeflCbwfire. 
Im Coecuni und Colun de.sc. je ein kleines Geschwür. 

Die Aorta in ihrem gauzeu Yorlaofe etwas getcblttngelt und erweitert ^ die 
innere Hent onregelmfteeig rerdiekt, stellenweie Terbalkt, im Qanien wenig fottig 
entartet. Von dt-r ßifnrkatioo an bis fast zur Ampatetionsflftobe verlaufen die Ar- 
terien stai-k gcsfliliingelt, ihre iinicie Ifnnt ist stark quergerunxelt und fast überall 
.<s0t*rk Terdickt. Die A. orurali« »ehr weit, über dem Abgänge der l'rof. femoriB 
' im Umüuge ISVj"' meaiiend ; die ProAmdn eelbet in eilen ibimi Acuten etark dila^ 
tirt, dickwendig, qnergerunselt , aber freL Der das Ende d«r A. cruralia vcr- 
Bchliettöende Thrombus reicht mit seinem kegelförmigen Ende bis 3Vj"' nntcrhnlb 
dea Abgänge:« der A. profunda fenioris, so <1;ism er ^^Vi" is**» "Hein unteren 

Theile ist er in einer ijtrecke von faat 1 " ganz zerstört , höher hinauf von mehr 
CMilig jnneiüger Beaobeffenbeit nnd erst genz oben Int er in einer Llage ron 9'* 
fest, derb und in der KutHlrbung bcgriAen. /)fm entsprechend ist tUe nmtre Haut 
der Arferif hi« auf' /' ," •nit d' r Wioidßiirlte rerdicl f. irrii'-firh . Irnhe. nekrotisch 
und rvii der mittkren durch eine dünm /•jiterlaye tjelremU. Üben dagegen adbärirt der 
Pfropf der Wand eebr fcat nnd liest nnr an aeinem binterea Umfange einen balbmond- 
fSrmigen Kanal, ao dam dae 4'" im Dartthmeeiier haltende Geflee aieh sehr atacr 
anfühlt. Die Häute der V. iiiaca und cruraliM etwa« verdickt und stellenweise mit 
kleinen Kalkplat^en besetzt. Die V. cniralis ist ;,'1< ich falls mit einem bis über die 
Ciamundung der Saphena reichenden Ucrinnsel erfüllt, dan sich in die iSapbena 
nad in eftmmtliehe Aeete der Proftmda fem. fortaetat, allein dieaea iwt gerade um- 
gekehrt an seinem unteren Ende kleiu, fbat, ziemlich cntt^rbt und in der Organi- 
sation begriffen, während e« nach oben, namentlich an d« r Kiiinnnuiung di r Pro- 
funda, mehrere central erweichende Stellen enthillt. Die luguinaldrüsen stark ge- 
aobwollen, einige frisch rotb, andere dnnkel schieferig. — 

Eine vollstüiidigc \ v)hhsh'\ü der bfi Amputation oiöglichcn Ver- 
hältnisse endlich mag tolgender Fall liui'crn : 

Fall 40. Coroplioirter Hruch des Oberschenkela mit Vorjauehung. Amputation. 

'l"<Mi. Sehr mnnniehfallige GerH.-^sverrindoriitip^. n. \iisgi ili l>ii(c Metastasen in 
den Lungen, der Müs und Leber mit zahlreiciicn UenUsversUtpfungcn, I'leu- 
ri^ nnd Peritonitis. Parenchymatöse Nephritis. 

Amhwrd H'aid, dl Jahre alt, Tagelöhner von Sperehetu, »lürzie am 18. No- 
vember 18ft6 in einer Seheune etwa 40 Pnaa boeh berab und erlitt dadnrch einen 

eomplicirten Bruch des ( »borschenkeU mit Zersplitterung der Condylen. Am SO. 
wurde er in das .fuliushosjiit.il gebrftebl. wo ni.ui die h«M vorri«geudc Spit/.<- de« oberen 
Brucbcndes absägte. Die Wunde jauchte sehr stark, der Kranke vertiel in lebhatWes 
Fieber, bette leiobte ScbUttelAröate, erholte sieb aber endlieb wieder nnd man aebritt 
daher am 7. Deoember anr Amputation. Diese wurde Gber der Mitte den Ober« 
schenkeis gemacht nnd ein grüssercr Lappen aus der vorderen FlRehe gebildet, da 
am hinteren Umfange .lusgedehnte Verjaiiehung zwischen den Muskeln stattfand. 
Stark« Blutung; sehr bald zeigten sich neue Zeichen allgemeinerer .Störung, Schiittel- 
frSete, Ergo» in den linken Plenraaak u. s. w. nnd der Tod erfolgte am 18. 

Da« mir Qbergebeno amputirte Bein zeigte um das Knie und oberhalb dessi llirn 
grosse Zerreissnngen and Verjanchnnp. D is < Mi. isi henkelbein war dicht übi i den 
(Joudylen gebrochen und von seiner hinteren tlachc mehrere grosse Kuocheu- 
etttoke abgesplittert, die sum Theil noch am Perlost festsaasen. Daa obere Bruch- 
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ende war in einer Erstreckung von mehreren Zullen vom I'crioAt cntblösst , gelblich 
trflb, nekrotisirt, fllnri^ra« wenig rerindett; naob oben seigte sieh eine onregel- 

mSiwig*' Dt-marcation , durch rothe, etwas rauhe Vertiefungen der Oberfläche be- 
merkbar, nie boiHm f'oiulylen wrumi Iiik Ii das I; i-ilfJVnnif:^! Rlnilritigi ii <K"* oberen 
Brucbendtiä von einander gcspaltun, weit getrennt und das Ut lcnk zerriuscn. Ihre 
Brnohfliohen mit didcerem, etwa« missfarbigem Eiter nnd «chlaffcn Granulationeo 
ftbenogen; ihre Knorpelflllolien tmeben, mit tiefen Ohrnben beeetst, an denen ein 
Theil de» Knorpels erweicht nnd nb>,adöst war; zwischen Knorpel und Knochen ein 
weiche«, pranulirendes Lager, welche» die Verbindung beider «ehr gelockert hat. 
Die Muskeln deü Oberschenkels Ticlfacli zerrissen und von einander gesem, ihre 
Oberflftchen blaai, mm Theil mit einer weiMgelbüchen, flachen Onnnlntioadnge 
flberaogen. Die mikroeliopiaebe üntenniebnng neigte liier reiehliehe, dieht g«- 
drftngte Zellcnbitrcr, di reii einzelne Kiemente meist einkernige, verschieden grosse, 
granulirto Zellen bildeten. Hie Muskelbündel auch mikroskopisch entfärbt, die 
(jucrstreifen matter, die LHngsstrcifung deutlicher, viel kleine Fettkörnchen im 
Innern, bie nnd de l(&miger Zerfiül d^r SnbRtann. Zwieeben den Moakeln and 
im Fettgewebe, an den Nei-ren und Oe(lh>.<*en vi« Hache Extravaaatheerde, Ton denen 
die tii ft;i-en, an den nielir nonn.-den Tin ili n li ^ l'nterschenkelH gelegenen noch 
dunkelroth, die hüheren und der Eiterung mehr ausgesetzten gelblich, bräunlich, 
mennig* nnd rottfiurbeB nuHiahen. Die ndknidkopiiehe UntBmMbnng zeigte snm 
Theil nooh intakte Bintkörperchen, daneben eine gellte, 'stellenweise gana eitronen- 
«nd »afrangelbe, dÜTuse Infiltration der flewebe, namentlich sehr üchön an den 
Bindegewebshündelu benu^kbar. Avtlclie wie kfliistlieh j^efilrbt aussahen. In (liegen 
Stellen traten dann massenweise, bliulig gruppirl, unzUblige llaiuntuidin-Krysullc 
anH Die grossen Qeflisse waren intaot, obwohl Ton hinten her die Teijanehung 
bis dicht an ihre Wand reichte. Die sehr erweiterte V. poplitaen zeigte hier auch 
»■ine seil« :irrlie1ie FrlrbMiiL' iler äusseren Hilute. i i'.>i li keine weitere Veriinderung; 
nur »asseu hinttr zwei Kiapjienscgcln dieser (Jigend e^in Paar ganz kleine, platte, 
hellrothe ThrorabaskeiTte. Am Unterschenkel ausser dem Extravasat und mistigem 
Oedem nichts Abweichendes. 

Antopsie am I i. Deebr. Morgens 10 Vj Vhr : Massig' gut ernährter, hrflftiger 
K8rj"'r; ziernliclies Fettjmlster, starke, t^twa.s blasse Muskeln, anämisches Aussehen. 
Die wein- gros.se Wundfläcbc nirgends vereinigt, Überall- von einem schmutzigen, 
graugclblichen , hie nnd da brAnnlich^sohwItnliehen Ansschen; die Mvskelmassen 
gnsohwollen, blassrBthlioh, die rorspringendni sehnigen Gebilde nekrotisirt, nameai> 
lieh sehr stark an der Stelle, wo der vordere Lappen den sehr scharfen, etwas 
schriigeu Knochenrand bedeckte. Am schlechtesten ist da,s Ausselien in dem Winkel, 
den der Lappen mit den am Knochen anhängenden Woicbtbcikn bildet ; die Fläche 
der letateren ist mit gelblichgranen, aiemliob langen, nekrotischen Petaen iMsetst 
und ganz oben im höchsten Winkel liegt eine pulpSee, briianliche Masse, die dem 
Gewebe fest anliflni:,'t. Der Kiinclienstumpf ragt aus den retrahirtcn Wcichthoilen 
stark hervor uud ist an seinem inneren und vorderen Cmlange in der Ausdchnimg 
▼on %" roa Periost entblösst; ans seiner MarkbOhle ragt ein poljrpöser, fast pilx- 
flinnig flbergesehl^ner, grflnlicfa graner Pfropf, hervor. Die Ligaturen sind fiwt 
alle schon gelöst; nur in den Muskeln der Uu-i^seren Seite hilngt noch ein fest- 
sitzender Faden. Das Scimitlende der V. cruralis ra,xf an dem Knnde des vorderen 
Lappens mit einer klaü'endcn, missfarbigen Ueffnung vor. Im Umfange der Wund- 
fliohe sehr ansgedehntes Oedem nnd speckige Verdicbtnng des <3ewebes, dessen 
einzelne Tlieile mir seliwer zu trennen Sind. In dem Fettgewebe in nftchster Nihe 
der Wunde einige kleine Abscesse: im ,\ddnctor longus ein langer. jai!rliiL''^r 
Fistelgang bis auf 1 '/]" von seiner lusertiuusstellc ; ebenso eine bis zum Tuber 
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iiobii leicheude eiterige lufiltraiiun am Bicups. Uic Lyiiiphdriiaen bis zur Leiste 
g«Mdiwonm» Ova RindenmlMbms gerStket and etirai fleckig. 

Die GeOase reiliielteii sieh folgendenntaaten : Die Saphena war in ihrem 

ganzen Verlaufe sehr eng, ihre Wandungen contrahirt und dick, die innere Hant 
leicht längsgetMltet. Itn irriissten Theile ihres Verlaufes enthielt «ie frisches, festes 
Blutgerinnsel; nach unten, wo sie dünner und enger wurde, war sie durch cineu 
«dhiieatenf trocken^, donkelroUien , Jcdoeh sehr kleinen ThromhuB gans ver^ 
iohlonen. Je nilher man der Schuitttliiche kam. um so enger wurde da»« Lumen 
und um *«• feiner der l'lVojil', sn <ias?i man üIht dem Schnitt nur noch einen 

rotben Punkt und durum die coutrahirte Wand erkannte. Ganz nahe am Schnitt- 
ende sah man innen wieder eiri kleines, etwas unrogelmässigc» Lumeu, kanm so 
gross wie eine Steeknadelspitse nnd nm dasselbe eine gelbliche Lage ron Vf"* 
Dicke. I'in mikroskopischer .Schnitt ergab, dais.s die innere Haut stark gefaltet 
war und dans ilie Einfnltungen durch eine derbe adhäsive Masne zum gro.sscn Theil 
befestigt waren. Nach Anwendung von E»»ig»üur« erschien diese wie junges Binde- 
gewebe, sternfltrmige Zellen in klarer Grnndsnhetani, doch mochte es noch Fihrin- 
gerinnsel sein. Nach innen hin löste sich diese Masse in einen kömigen Brei, der 
da.s Liinit n nur unvollständig erfflllte , so dass die Ilervorracrunpon der f.än^'sfnltcn 
unmittelbar gegen da» Lumen anstiessen. Diese waren mit einer trüben, körnigen 
Masse iufiltrirt, die sich auch durch Es.sigi«aure und Natron nicht klärte und in der 
nur qiArliohe Zellen enthalten waren. Nach aussen im Gefftss keine Verlnderang. 

Die Cmvalgeftsse mit M-hr verdichteter Scheide, so da.ss sie Ansscrst schwer 
zu prÄparircn waren. Auch I i:; viel frischeres tmd zu brKunlichcm Pigment nm- 
gebildcti s Extravasat nebe» ihnen und auf den Schenkeinervcu. Die Arterie dick- 
wandig, eng, ihre innere Haut stark quergerunselt, am End« ein stark adhirenter, 
unten dunkelrother und gana obstmirender, nach ob«i etwas blasserer, loser nnd 
etwas schief abgestutzter Pfropf von 1 " 4*/^"' Länge. Das untere Ende der 
V. cruraiis ist in einer Erstreeknng von 1" T" bis zur ersten Klappe fast gftns 
leer, aber starr und klatlend; aufgeschnitten sieht mau die Wandungen sehr dick, 
die innere Haut gesehwollen, trObgelbltch , höckerig nnd hrSeklig, TollstSndig 
diphtheritisch. Die mikro^kojiisrli. I n rsuchnng seigt, dass die platten Brttckel 
wirklieli nekrotisirtc itniere Jl.iiit siinl , (lie zum Tlicil mit kfirnigen. amorphen 
Massen, zum Theil mit aeiligcn Lleoienteu iutilirirt ist. l'nmiltelbar über der 
. ersten Klappe beginnt efn dunkelrother, stelienwels etwas blasserer, der Wand gans 
adhftrentpr, trockener Thrombns, nm welchen die Vene stark verengert ist nnd der 
ideh bis SUr sweiten Klappe fortsetzt. Hier schliesst sich ein gröst^en r. unrogt l- 
niHsnig kegelförmiger, /iemlieh derber Pfropf von blasserem, gelbliolirothem Aus- 
sehen an, der in seinem Innern zerklüftet luid stellenweise erweicht ist. Dieser 
reicht sur Srite in die V. profunda femoris herab, wdohe im oberen Wnndwinkel 
gam^ nahe an ihrer Einmündung durchschnitten und deren sehr Trrdickte Hiote 
grünlichweisslich infiltrirt sind. Die .\. prof. fem. hat einen ungewr>bitlirb liohen 
l'rsprung, ist ziemlich weit und enthalt an ihrem Ende einen kaum hanfkorn- 
grosaen rotben Thrombus, nm welchen jedoch die Häute missfarbig und nekroti- 
sirend sind. Weiter nach oben ist die V. cmralis gana frei. Auch im Hllftgelenk 
findet sich nor-ein gani feiner fibrinöser Beschlag der Oelrakoberfliehe. 

.\ni Herzen nicht« Besonderes. Es ist milssig gross, ffsf zusnmnirn gezogen, 
etwas blass; dos Blut derb gerunueu, speckhüutig. Dagegen im linken IMeurasack 
eine sehr reichliehe. Aber 2 Sehoppen betragende, schmntsig gelbr9tbliche, sehr 
stinkende FlOasigkeit, ans der sich nach kurscm Stehen ein missfarbig««, eiteriges 
Sediment absetsL l>ic Pleuriinbertlilehc ülicrnll mit einer dünnen . eiterig-faser- 
stoffigen, etwa» flockigen Exsudatlage überzogen. Die Lunge fast luftleer, .lehr 
stark retraiürt , iiu oberen Lappen leicht üdematös, im unteren mit einer derben, 
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Hchwcrcn Inültratioii versahen, die Ton aUMen »tellenwois gelblich tlurchscheiut and 
auf dem DorehMshnitte «ehr imngeliiiEaiig anagiehL Im Onnen iit es eine adiaif, 

aber nielit goraiUiuii^ In-grenxte, an einaelneD StelIeD mehr vcrwa.^chene HepatiM- 
tion , dir iti gewifisni Hichtiingcn fiin' t^ianwoisse, »ehr honiogeiio BeschatTenheit 
amiiuinil , bvlir »Urk atinkt und faitt iickrutiscb atuaieht. Die zu dieser Stelle 
ffthreadea Aast« dar Langenartaria fast alle ▼eratopft, aber mit sehr TaiaeUedaD- 
artigen IfasMii: Einzelne, namentlich die grSsseren, enthalten loee liegende, 
trockene, *twrt8 luickcrig«' , gcfltikt imsscliciulf' , rotlic Thromben, um welche die 
Wainl ^'im/. luumal ist; tii'lor niifh inii«'n dagrgiMi fiiidit sich oin gaux eiteriger, 
«tickbreiiger Inhalt der Arterieu uii«! die Wandungen »eben trüb, verdickt, stellen- 
weis gelb inflitrirt aus. Um diese Aeste hemm ist ea namentlich, wo die Inflltra- 
tion dsa Parenchynis eine inelir ixkiotisironde Beaehaffeuheit annimmt. Anch im 
ohcren I-npppii fiiulrt sicli i 'iuo iiliiilii lic , imr wi iii},'iT ausgedehnte Vcrstopfting 
durch trockene, ruthe, luae l'lVüpt'e, allein auuh hier seblicast sich in einem kleineren 
Qeftsse eine adhlrente, sehnelt ^terig serfliUende Masse von dickrabraiger, gelb- 
weisser Beschaffenheit an, am welche das Oefüss eine rerdiokte, ivfiltrirte Wand 
darbietet. Das Lungenparenchym ist hier im C.vnKen ncrmal, nnr um das puriform 
gefiilltc < ifiTi-^-i ist e» verdichtet, gerijthet, luicbt körnig. -> Die rechte Longe Stark 
pignieutirt un*i Mderoatus, aunst ganz Irei. 

In der BanohhShle ftheraU, hcsondera stark Aber Leber und Mihi ein dfinner, 
acfamietiger, eiteriger Beschlag, und im kleinen Becken eine trfibe Flfissigkelt mit 
dickem eiterigem Sediment. Milz »ehr gross, »>" lang, 3%" breit, 2" 1"' dick, 
Kapsel Hchr trüb und dick, am hinteren und oberen Umfang in der («rösse eines 
Zwölfkrcuzcrstücken graugclbiich , welk, nekrotisch; die Oberflüche überall derb 
ansnnUen , etwaa uneben. Anf dem Durchschnitt erscheint die Imnere Sehieht 
der Pulpe bis auf h G'" Tiefe verdichtet . stärker geröthet , die Follikel klein, 
aber tlioltt : «jeeren di«- W'urzi-l iiiu lüe l'ulpe blaas, Hei-^rlit'nrht n. relativ weit. In 
der derberen Schicht finden dich drei grt>iMierc Heerde, vun denen der eine, etwu 
4^5'" tief, der Kapsel-Nekrose entapricht und mit einer im Umfimge festeren, 
nach innen dickeiterigen, opaken Masse gefSUt ist; nieht weit davon ein iweiter, 
.schli r!it bpf^renater, gelblich graner, selir weicher. ;;niiu'rjlneseirender Heerd und 
endlich am unteren l'mfange eine derbere, gratigelbe .Stelle. Die Milzvene in den 
Aesteu, welche zu den erstgenannten Jleerdeu führen, bis anf 1" weit gauae luit 
dicker eiteriger Masse gefilHt nnd am Ende mit einem gans xarten Pfropf ge- 
schlossen ; ihre Iläiur unregelmlMig verdickt, mit gelbweiasen , fe.sten , Hachen, 
pMeu<1opiiütnlQ«en Anscbwellungen von 1 - 3"' Durchmesser. Weiterhin die Mila- 
veueu frei. 

Die Leber aiemlicb gross, blase, glatt, mehr homogen anssehand; anderOher^ 
flAehe and im Parenehym flwt «uwebliesslioh im rechten Lappen eine sehr gronse 
Zahl kleiner, meist erbsengrosser Ileerd«' von schmutzig gclbwoisseni AusAeheii und 
einem grösserem sehieterigeni Ilali», zum ■{"lieil noch fe»t , zum Theil central er- 
weichend. Buhou mit bloiuem Auge sah man , datis et» kleine Gruppen vou Acinia 
waren, die sich entftrbten, dichter nnd troekenar, animisoh wurden nnd dam aer- 
flelen, nnd die mikroskupische Unter.suchung seigte in der That, dass die Leber- 
zellcn zu einem ki>rnigtMi I!it j zerfielen und erst spSt Eiterkiupercheii zwischen 
ihnen aut^raten. Heerde dieser Art logen sehr häufig in der nächsten Nähe der 
Pfortader- und Lebervenenlste , doch IImb sich nnr an letstaren eine direkte Ba« 
rührnng in der Art aufweisen, dasa die Heerde die Wand grSaaner Aeste enreiehten, 
allmRlig in die Wand eindrangen und endlich als pockenartige Erhebungen hervor- 
traten. Auch hier war zuerst eine schieferige Färbung bemerkbar, und wenn der 
licerd uIh gelbweisse i'mitcl durcii die Wand bindurcliachimmecte, so war steta der ' 
grane Kalo auch in der Wand vorhanden. Die mikroskopische Untersodkung leigte 
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hier wirklich in den iiussenn LagJMi der GcfSsshäiite t-itfi-ige Anliftufiingen. Ein 
wirklicher Durchbrach kooute nirgends gefundtin werdcu; nur an einer Stelle war 
ein kteiaer Ast der Lebenrenen in grOMcrer Anedehnnxig gain mit Eiter' gefüllt, 
der «ich auch mikroskopisch als ganz ans .scin'ni i ntwiekülten Zellen imunmen- 
gf8etzt Zfigtf und der wohl ans ciucni sukln u ly^. plat/.t. n Hi i-rdo stammen mocjite. 
Dagegeu faud ich mobrmalii gerade an dem Piinktü einer sidehen Pustel ein kleines 
rnndtiches, hellr&tliUttheii OeriniHiel uSiftitend, das Bich jedoch auanerst leicht löste und 
unter dem die Tenenhant gons glatt erBchien. Dieae Gerinnael tteatanden mikroeltopiBeh 
ana sehr lockeren Fibrinnden n^it sabireiehen farblo8cn , un-ntnilirtrn , meist ein- 
kernigen rnnden Zellen ron der Grösae der stärkeren fftrb]i>.><en l'ilutkürporclren ; 
ausserdem eine nicht uubutrüchtiiche Zahl kleiner , freier Körnchen , die aich in 
Essigslitre Utafeen. 

Pancreas etwas hart. Nieren mässig gross, sehr blas», 8chIa£F, die Pyramiden 

ganz granwoiss niul nnämiseli , in der Curticalis die g(!wnndenen Abschnitte etwas 
opak. An der iiarnbhi^e, dein Magen und Darm nichts Abweichendes. 

DiT kurze Verlauf nach der Amputation Tage), sowie das Be- 
stehen eii\e> heftigen Kiteffiehers vor ilerselhen nmelien es ni( ht un- 
waht'seheinlich , <lass ein Tlieil der Veränderung- <ler inneren ( )rgane 
schon vor der Amputation eingeleitet war, Inde^js sind die Getass- 
veränderungen der WundflUche jedcntalls nicht älter, da die Gelü.sie 
des abge.sctzten Gliedes sich gans normal verlüelten und sehr schon 
erkennen Hessen, wie trotz der Nähe der Verjauchung sich in der 
y. popUtaea keine erhehliche YeriUidcrung hiidete, während an der 
Wundflädic und in den inneren Organen die Venen so leicht crgrifFen 
wurden und selir sehnell nekrotisirende. diphtheritischc Infiltrationen 
erfuhren. Sowohl in der Saphena, als Criu'ali.s entstand nändich eine 
sein «tarke, nekrotisirende Kndnphlehitis aeutissinia. in beiden ahge- 
^icn/t (huT-h eine adhäsive Throniltose. tlie iiielit im Oeiinj^'^sfen ver- 
iüulertw.ir; aber in der Saphena gesehah diese J'^nddjddeliitis in einem 
Gefässe, das die äus!<erijte Muskcicontraction erfuhren hatte, iu der 
Oruralis dagegen klaffle das Gcfass und das Lumen war his sur 
nKchsten Kla]ij)e hin der äusseren Luft zugänglich. Am geföhrlich^ten 
war hier die durch die Bildung des vorderen Lappens geschehene Ver- 
lebning der Profunda femons, deren Pfropf sich his in die Ctmalis 
fortsetzte und in der Krweichung begriffen war. Auf die Eigenthiim- 
iichkeit der Gefiläs Veränderungen iu der Leber, Miht tmd Lunge werde 
ich surUckkommen. 

6. Die Thrombosen der Ne>ugebornen. 

Tn Re/.iehung auf die Bedingungen und «he Kntwiekelung sehliesst 
sieh diese Fot iii sein- nahe an die ArTij)utatiuns- Tlnonifiosen an, denn 
in der Mehrz.dil der l iille iiaiuh-lt es sich hier tun Gefasse. deren 
Contiuuität unterbrochen wird und in denen daher an sich keine Strö- 
mung stattfinden kann. Inde.s.s darf man diese Auffajjsung nicht zu 
weit treiben. Eine Zeit lang hat man ziemlich allgeoHeiu geglaubt, 
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die Obliteration der fötalen Wege nach der Geburt erfdge regeloiissig 
durch Gerimrang des Blutes. So wahrscheinlich diess auch erscheinen 

mag, so gilt es genau genommen doch nur ftir die Nabelarterien und 
auch fiir diese in c'iiwm oft sehr geringen Maassstabe, während es fUr 

die Nahelvono und den Ductus artcriosus nur ausnahmsweise zutrifft. 

Die Nabdvene erhält sieh, wie ieh tindo , ziemlich häufig (vgl. 
Haller, Kleni. pliysiol. p. 4SI. ('nn-r, '}],!,',-. Athis d'anat. path. 

Livr. X\']. PI. (>). wenngleich als riii >elir uik i lu liliches Gefa«s, das 
mit der iCpiguslriea anastoinosirt und das daher auch unter Umstän- 
den für den Collateralkrei.slaut' wichtig werden kann (S. 568). Hier 
findet nach der Gehurt mehr eine grosse Verengerung, eine Art vcm 
Acconunodation fär den geringeren Zustrom, als eine wirkliche Ob- 
literation statt, und nur wo die Verengerung nicht zu Stande kommt, 
erfolgt die Thrombose (vgl. Cruveühi», Anat path. gener. II. p. 315). 
Die \'<'r' ngerung geschieht gewiss wesentlich durch die elastische und 
rausculiire Zusaninieiiziehung li^i- Venenwand r die Behinderung der- 
selben kann entwedci- durch Htauungeu de<< Blutes ( g(dieminten Ah- 
fluss) oder durch Lälmiung der Wand zu Staiule koninien. Das Letz- « 
terc dürfte wohl das häufigere srin . und su eikliirt es sich meines 
Krachtens, dass gerade bei periphlcbitLschen, nicis.1 unter der i' orm 
des Erysipels ▼erlaufenden Processen, wie sie vom Nabel aus sich so 
häufig im Umfange der Nabelvene ausbreiten, auch die Thrombose so 
hftufig ist. Denn da die Nabelvene nur durch kleine CoUateralen mit 
den epigastrischen Gewissen. in Verbindung steht, so muss jedesmal, 
wo ihre Lichtung einen grossen Durchmc^x r bewahrt, auch eine Ver- 
langsamung und emUich eine Stockung des Blutes in ihr stattfinden. 
Auf diese Weise beseitigen sich die Bedenken, welche F. Weber (Bei- 
ti im zur |)ath. Anat. der Neugebonien. .». Lief. S. 27) gegen di»- 
thrunibotische Natur des Veneninhaltes und in zweiter Linie gegen 
die Lehre von dem Nichtiibergange der Kntzihulung.sprodukte in das 
Gefässlumen Uberhaupt vorgebracht hat. Mit liecht besteht er auf der 
* Häufigkeit einer primären Entzündung der Gefösswanduugen , allein 
daraus folgt nichts fiir die entzündliche Natur des Gefässinhaltes. Wie 
schon Dondera (Nederl. Lancet 1851. Jung. Bl. 720) gezeigt hat, so 
verhalten sidi aucli die eiterartigen Hassen im Innern solcher Ge> 
fässe, wie enveichte Thrombusmassc. und was die nicht erweichteUi 
frisciu'ren oder die festeren, älteren Thromben aid)elangt, so zeigen 
sie nichts. wiMlmch sie sich von anderen Thromben bei ganz mecha- 
nischen Störungen des Blntlaufes unterscheiden. Von besonderer Be- 
deutung ist es. in dic>er Beziehung, im einzelnen Falle die rhroniben 
der Nabelvene mit denjenigen der Nabelarterien zu vergleichen, deren 
mechanische Entstehung wohl nicht bezweifelt werden kann. 

Die Niihdarterien pHegen sich nach der Geburt gleich&lls allmäL'g 
zu verengern und gerade bei ihnen kann die muskulöse Natur der sieh 
verengernden Elemente um so weniger fraglich sein, als wenige Go- 
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fä-sse cino so kräftige Rinf]^a.sor|jaut (Musi iilaris) hpsitzeii. Gnade 
diese ener«4;is<d)0 Wirkiinf)^ der starker) Muscularis erklärt es, da>> tmtz 
des relativ gro>sen tSeiteiulruckt des Blutes im regelmässigen üauge 
diese Arterien sich bis auf ein ganz kleines Lumen zusammenraehen 
und dass der Thrombus, der sich in ihnen bildet, eium sehr geringen 
Umfang bat Denn allerdings ist hier die Thrombose die Regel und 
sie lässt sich einfach nach den Erfahrungen der Arterienligatur deuten. 
Auch hier sehen wir nun häufig', »lass durch Entzündungen, die sich 
vom Nabel aus verbreiten , um die Arterien und auch an ihren Wan- 
dungen Sohwcllungen , Infiltrationen, Eiterungen zu Stande kommen. 
Je fridizeitiger sich diese ausbilden, um so mehr bedingt die durch 
.sie i^esefzte Lähmung der Arterien-Muscularis Dilatation des Gefässes 
und der entstehende Thrombus wird ungleich giösser, als sonst, ist 
einmal die Contraction der Ringfaserhaut eriolgt und der Thrombus 
gebildet, so tritt dne nachträgliche Dilatation wohl kaum jemals auf, 
und es kann daher sein, dass bei gleich ausgebreiteter EntsQndung, 
je nachdem sie früher oder spilter zu Stande kommt, gtwae oder kleine 
Thromben vorkommen, wie es denn auch möglich' ist, da^.s diese 
Thromben einfach erweichen, puriform sclmielzen oder das.s sie fest 
bleiben . wenn nämlich schon vor der Entzündung ihre Organisation 
vorgeschritten ist. Fnt' V sxünstigen Verhältnissen wandelt sieh näm- 
lich der Thrombus, wi- in < itui- unterbundenen Arterie, um: er .adhärirt 
der Wand, wird kleiner, dichter, trockener, entfärbt sich und geht 
zuletzt in eine feine ligameutösc Masse über. Jene einfache pseudo- 
membranöse Adb^ion, wie sie Cruveühier (Auat. path. gener. II. p. 286) 
erwähnt, bezieht sich auf diese rein adhitsiTe Thrombose. Eine mit 
freiem Exsudat in die Lichtung yerbundene Arteriitis umbilicalis gibt 
es nicht, sondern wir haben entweder die einfache Thrombose in der 
sich verengernden Arterie, oder die Thrombose in der sich erweitem» 
den (gelähmten, entzündeten) Arterie, oder die Entzündung der schon 
mit einem Thrombus gefüllten und dann verengerten Arterie. 

Noch anders verhält es sich mit dem arteriösen (Javge. Feber 
ihn spricht sich CrHrdlhier (I, c. p. 287) dahin aus . das« seine Obli- 
teration durch pseudomembranöse Adhäsion, selten durch iMVopfljil- 
dung, zuweilen stellenweise durch die eine, stellenweise durch die an- 
dere erfolge , und dass man Letzteres namentlich in der Art sehe, 
dass sich bei dem sogenannten Aneurysma ductus arteriofli in seiner 
Mitte eine kugelige oder eifönnige, ampuUttre Erweiterung, an seinen 
Enden eine beträchtliche Erweiterung finde. LSsst man in' dieser Dar- 
stellung die Pseudomembran fort, so entspricht die Schildt i unji; voll- 
Ständig. Für ucwöhidich finde ich, dass auch der arteriöse (Jang 
nach der Kinleitung d<'s Respirationsgcschäftes hauptsächlich duich 
Muskelefiiit!a< ti(>ii sich verengert. Eine besondere Compression , wie 
sie NoniKiii ('h<r,-rs (Lond. med. Gaz. 1845. Mai. Gaz. med. de l'aris. 
Nov. No. 4;')) (huch die Zerrung des N. recurrens zu zeigen versucht 
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hat. sc'licint mir nicht hh)ss überflüssig, sondern sogar mit der Function 
des Nerven unverträ^hch. Von der Zeit an, wo das Bhit durch die 
Lungen in reichht herem M;uiisu stnimt, wird der Blutdruck in der 
Aorta gröiiser, als in der Lungonartcrie und nur, wenn diu Respiration 
uDTollkommen ist, muss sich natürlich das Blut auch später noch in 
der alten Richtung fortbewegen. Mit vollm Grunde deutet daher 
F, (1. c. 2. Lie£ S. 89) das Offenbleiben des Ductus BotaUi 

als häufige Folge der Lung;enatalektai>e. Regulirt sieh dagegen dar 
Rlutiauf vollständig I SO strömt ehen weniger Blut in den arteril^sen 
Gang ein; dieser verengert sich aJlmälig bis zum vollständigen Ver- 
si !ihis<5, wobei seine Wandungen dicker werden, oder er beliHlt iiocli 
ein kh'ines Lumen, und dieses füllt sioli i-jullicli mit oin*Mii Tlironil)ij.>. 

liokita^isky (lieber einige der wichtigsten Kr.inkiicitcii der xlrterien 
S. 34, 54), der dieselbe Bemerkung macht, erkläft sich doch gegen 
die Ableitung der Persistena des Gasiges von Hindernissen im Iitingen- 
kreislauf, weil in- den bei Weitem häufigeren FäUeo die EinmUndungs- 
stelle an der Aorta weiter ist, als an der Liingenarterie. Allein man 
muss hier wohl die primäre und secundäre Porm unterscheiden. Jene 
utcl«-k tatischen Zustände kurz nach der Geburt, welclio ein Abstr5men 
des Blutes aus der PüUnonalarterie in die Aoi*ta bedingen, können sich 
später reguHren und dann wird jedesmal das Blut von der Aorta in 
die l'ulinonalis sfrön^cn. weil es unter gnJsserrrn I)rueke sieht. Je 
älter d{us unterMu hti; Individuum i^^f . um so mehr darl' man erwarten, 
dass das ( V-tium uorticum des i>u« tu.s verhHltnissmäs>lg weiter ist. 
Uebrigciifs brauche ich wohl nicht zu erwähnen, dass, e.s auch Verhält- 
nisse gibt, bei denen primär <nne Umkehr in der Stromrichtung des 
Blutes eintritt, z. B. Stenose oder Verschliessung der Aorta, Stenose 
der Pulmonalarterie; indeas sind das doch nur AusnahinsfSUe. 

Qegen Oraigü und Chwer» finde ich mit Jtokitanshff dass die 
Zusammenziehnng des Ganges zunächst von der Lungenarterie aus 
erfolgt, und es seheint mir, dass gerade hier der grössere BlutdrucJt 
der Aorta ent^chcitlct. .Ictiesmal, wo der Gang nur unvollsrHiHÜg 
zusammengezogen wird . findet sich <laher die P(»rtio aorticu weiter 
und gera<le Iiier bildet sich am leichtesten der Thrombus, der sieh 
auch in die Aorta fortsetzen kann (S. 416). Auch bei dem Aneurysma 
duct. art besteht gewöhnlich von der Aorta her eine grössere Com- 
munication, so dass das eindringende Blut stagnirm und mdt Thrombus- 
bildung Verankussung geben kann. 

Endlieh wären hier noch die rem fiteUen Thrombosen zu erwähnen, 
wie sie innerhalb der NubelgefiUsey sowohl in den kleineren, placen- 
taren Aesten derselben, als in den grösseren, im Nabelstiang liegenden 
Stämmen vorkommen. Wahrscheinlich sind sie jedesmal au.s mechani- 
schen Ursachen zu erklären. Die phu-mtare Thrombose fällt gewöhn- 
lich mit Vcrx hrumpfuni; (»ilcr \ erdiehtung d<>r J'iaeenta zusammen, 
sowohl mit der sogcnauuteu Apoplexie , als mit der anämischen 
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Schrumpfung (Girrhosie); in beiden Fällen ivird der Blntströra in 
ge^vl■ss( n Cotjledonen der Plocenta .oder in ihn'm umz ii Umfange 
mehr oder weniger ToUstiindig gehemmt Die fuincnläre Thrombose 
dagegen scheint, wenn sie hiebt eine blosse Fortsetzung der placen- 
taren ist, stets durch Erkrankungen der Haute des Gefässes bcih'ngt 
zu werden, wie ich ein solches Beii^piul frilher bej^chricben habe 
(Archiv III. S. 460). 

Da diu meisten dieser j!\jigabea leicht durch frische Beispiele zu 
oontroli^- sind, so beachrltnke ieh mich auf' die Mittheilung einiger 
FSHe, Welehe den arteriösen Gang, die Penistens der Nabdrenon und 
die 'fStale Thrombose betreffen: ' 

Fall 41. LüicLte Ätclektaiie. Aneurysma ducttu arteriosi Botalli.*) 

Wtdeek, rnJUtnliches , ganü: juugea Kiofl, starb am 17. April l»4ö, nachdem 
es seli^bar tm 'PliemiioiiiG gclitteil'lMifte.' ]>ec- Nabel w«r roIbtlDdig «nsgebildet 
lUid rmmtii die NebelTene geRdbrampIk, ohne Blnt, jedoch mit freiem Kanal ; die 
Nat)elarterien vollkomnion geschlossen, mit geringem Thromlms. Dns Ilorz iinrmHl, 
' For. ovale sehr klein, das Blui ziemlich reichlich, duukel, klumpig. Der arteriöse 
* Gang in der Mitte bis sum Umfange einer kleinen Kir«chc aungedefant, stoine Ein- 
mflndong in die Lungeoerterie' kiom steeknidelkiM^pfgron,' die in die Aorta da» 
.gegen Ton Umfangt t iiu r KiI m . Dss AneotynBia mit «inem Tbrombtu gefüllt, 
dessen «pitzcs Knde in die Aurta hervorrngte. — Limgen lnM'dcrsrits wciii;r !nft- 
. haltig, .Kienilieh derb, grubbiigelig anzufühlen, bluUoth mit weiä<^eu und gelLiUcheu 
, Fieefcen (Lnfthlikaim), aieht gans anfsablaeeiu Anf dem thn-clmchoitte das Pa- 
lenebyiiii ,Ubenttl 'glatt, etwa^ tUMken', nirgSiidH k9rnig>; Ijta dsn hjperflmiseben 
AroncUen jdlcker Sdikim. — Nieren oluie -fotekt * 

Fall 43, Congenitale' S^bilie. Snbeaiane 'AbeoeMe O^yphAitf nodosa Jüiiaeoier). 
Sebr Hiispcdehnte TuberkuIoBc der Lungen und def Bronchialschleimhaut, 
Bowic der Milz. Spcekleher. Ei^renth«mliche^s Verhalten des Duct. arteriosos 
und der Aorta an seiner Insertionsstolle. Persistenz der Nabelvene. 

Schulz, m^nnliche»^ mehrere Monate altes Kind, kam am lU. Juni 1S46 zur 
Sektion. Es war selir abgemagert nnd Aber den ganxen Körper mit einem eigen- 
tbflmliohen Euftelbetn beeetst Dieses bildete sneirst kleine, flachrandliohe, nijobt ge- 
färbte Erhebungen, an denen später blaurothe Flecke und zuletzt hraanrothe Kroaten ' 
erschienen. Auf iJnrchschnitten sah man kleine, ?tihcirtano Abscesse mit einem 
fadeuziehenden , dickcu, homogenen, röthiiclicn oder weiüslichen Inhalt, der unter 
dem Mikroskop gewahnlicbe Hntkfirperchen , kleine KOrncben nnd serfajlende, 
kömig anssebende Zellen äeigte. Die Wand dieeer Abecene, fib«r welcben die 
Cutis anfangs unverändert war, wurde durch lockere, etwas zottige, pcfässrciche 
Theile des Unterhautgewebes gebildet. Später erschienen in der Cutis über solciien 
^teilen grösaere, blaorothe Gof&sse, aus denen sich beim Druck viel Blot entleerte; 
die Hant Terdflnnte sieh nnd troeknete endlicb mit den Oefltaen in einem iätten, 
braunrothen Schorfe ein. Diese Abscesse Iwtten die Grösse eines ITanfkorns bia 
einer kleinen I^!^^'('lIlMss : die grössten lagen an d» ri unteren Extremitäten. Einer 
sass in der linken Milchdrüse ; am zahlreichsten wareu sie am Kopfo. 



*) fila Im Jahre IHM von mir der WUnbartar Sammlung einv*rl«lbtM.Priipant (I79S. Abtb, VEU) 
stUuBt Cut gaas oad f/tt mit diMem Fall UIwralD. IM» Lungen waren etwaa dteh4 und 
iMttaa Aadaatvagea ttWnIhlliM' Läpp«!. 
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Am fJfhirn iiml SfhMdel nicjits Abnormes; Himsubstanz stark gcrothet. jtfirsicli- 
bliitlifarlii n. wcioli. Traclica iinci I.arynx mit etwas schmierigem Ui lnf!;. I>io Jugular- 
driineu tiuthielten kleine, erbscn- bis kirscbker»gro8i<(> kAsigc Knuten; die Broncbial- 
drfiien grÜMere, msist huelnussgroflse Tuberkelmassen. Lungen nicbt adharent, 
oteiit melsaotiicli, mit nhlreiohen, klein«», grauen, dnreliMheinenden Knoten Ton 
der (iW.sse eines Ilanfkorns bis einer kleinoii Krbse, meist peripborisch , zumal in 
dem Interbil>ulargewebe, nahe den Broncbialdrüsen gelegt-n. Am hinteren Umfange 
des linken Uutcrlappeus eine griis^c, blaurotbu, uicbt crepitirende, nicht unter dem 
Niveau der Nai^bafstetlen gelegen« Partie, die aidi noeh aufiilMen Hess, jedodi 
dann unter dem Niveau dim Un^bangeu und vmi dunklerer, mehr rdthlieher Farbe 
lilii'b. Auf einem friHchcn Diircbschnitte erschien tliese Partie Inflleer, glat^ 
diiiikilrolh und Hess beim Druck eine blutige, leiclit trübe Flüssigkeit austreten. 
An ihrem Kaude fand sich eine fattt wallDUssgrossu, feste, iruckene, auf dem Schnitt 
leicbt gnmniirte, gelbltohe und rOtUiohweime Main infiltrirt. Die Bironchien etarfc 
mit Schleim gefüllt, einzelne hetrüchtlich erweitert und Huf DurchsrlntiMi-ii wie 
erweichter Tuberkel juissehend , mit halbfcster, fast brr)cklig<T, gelbASi iw. r .\!a'<He 
voUgoHtopft, nach deren Abschaben ein lii^ckerigc», woistie« Gewebe zurück blieb, das 
der tuberknlieirten Bronehialwand entapracb. Aebnlioh der tuberkulSaen Tnb«n- 
aobleimbaut war die BroiHdiiaLMhleimbaut mit einer trockenen, weieaan, leiebt bftf» 
nigen Mause InBltrirt, dadurch verdickt und ihr Lumen verengert. - Die rechte 
Lunge einfach mit dnrchsclieinfnden, grauen Knötchen durchsetzt , wi Iche in dem 
foseo- oder ziegelrutken Parenchym wie in Porphyr eingesprengte Quarzstückcheu 
auaaaben. 

Das Hers normal gebadet; Foramen ovale bis auf eine kleine OcH'nung ge< 
HCblosscn. Duct. arter. vollkommen gcfirlildssen , an der pulmonnleTi Insertion eine 
feine trichterfürniige Vertiefung, an der Aorta eine breite, Hache Verdickung der 
inneren Haut, die quer um dai GeföM her eine Art von vorspringendm* Ijaiite bil- 
dete. Das Blut reieblicb, klumpig, dunkel, wenig apeeltbtutig. Die NabelTeiie 
seigl auf dem Queisebnitt eine kleine OeiTnung. 

Leber ctwan gros», rigenthümlich Ib ckig, indem grössere dunkelnithe Züge 
eine hellgelbe, stark fetthaltige Gewebsmafisc einschlössen; Galle reichlich, schmutzig 
grünliebgelb. Mila normal gro», bart, trocken, dunkelrotb, mit kleinen gelben 
Tuberkeln. Nieren, Harnblase, Hoden, Panereas, Nebennieren normal. Magen 
etwas dickwandig, Puodennni und .Fejunum normal, im Ileum die Peyer'sclien Hau- 
fen in ihrer ganzen .Vusdelinnng etwas opak, trüb, das Zwischengewebe etwas pro- 
minent, die Drüsenstellen vertieft und graugetleckt. Uekrösdr\lscn etwas blutreich, 
blauTotb, wie kleine Knöpfbhen anasebend. Im ganaen Dickdarm die Schleimhaut 
stark gefalti t, (He Psltmi erbeblieb gerötiiet, die Follikel ToigrBasert und mit r5tb* 
lieh i^Jicirton Höfen Yeneben. — 

1. Fol/ I i. MKmorrhagische .Apoplexie dea Gehims. Hainsftnre-Infarkt der Nieren. 

Kl< imr Pfropf im Duct. artcripsua. Anenrysma art uml)ilioaUa. Offene 

Nahel vfiip. 

Thamiu, weibliches Kind, 3 Wochen alt, sehr abgemagert, hatte 4 Tage vor 
aoiaem Tode plStzlich apoplektiscbe Erscheinungen dargeboten. Autopsie am 
24. Mai 1846 : Kopfbaut un^ Scbftdel normal , Fontaudle und NXhte «ehr bewe^ 
lieh. Sinus frei. Auf der Obertiilche Iwider Hemi.<^phnr> n , b«B<mders aber in der 
Tordercn im<i inittb r« n .SchJldclu'i nhe bntnnrrhagisobe Anflagernngen auf der inneren 
Flücbe der Dura mater; nouiontlich links in der mittleren Grube eine 3 — 4"' 
dicke, fest adhArireude, dunkolnitbe, etwas brüchige Schicht, unter welcher die 
Dura mater stark mit Blut inflltrirt, reidiekt, acbwanblan aussah. ffinuubstanB 
sehr weich und rosig. In den Ventrikeln starke Bxtraraaate, besonder» im rechten 
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ein bclir frinches Blutgerinnsel niil gmsser, weicher, gallcrfarliger Spcckhant und 
kleinem, festem, duukelnitliem Kuchen; im linken Ventrikel mehr hlutige Flüssig- 
keit, Die Wandungen der Ventrikel sehr weich, brüchig, etwas ungleich dicht. 

Lungen vollkummcu normal, rosig, überall lulthaltig ; ihre h'pit/iellen fast 
durchf/eheud» in grosse Fe/tkytrnchenzel/rn wiiyetrandelt. Thymu» ziemlich gross, 
etwas fetthaltig. Herz und («efäsue normal. Ductutt art. gesehluHKen. mit einem 
kleinen adh&renten Blutpfropf erfüllt. Kor. ovale noch ziemlich weil. V. umbili- 
öiklis oflCqn; Artt. umb. genchloBBen, mit rothem Pfropf; die eine an ihrem unteren 
Kndc, dicht über der Bla«e, mit einem grossen oneurvHmntisrhen Divertikel. Das 
Blut im ftanzen uicht sehr reichlich, gut geronfteu, dunkel. 

Leber ziemlich gross, blutleer, grünlich- und gelblichbruuu. stark mit Gallen- 
farbstoflT durchdrangen. UaUo grüngelb. Milz normal. Nieren normal gros«, eher 
etwa.« bloss, auf einem DurchNchnitte die Pyramiden fast bis zur IlftlAe von den 
Papillen aufwttrts sehr dieht mit einem orangegelben, .sehr dichten, in Streifen ab- 
gelagerten Pulver erfüllt, ilu.s beim Druck atjf dieselbe in grosflen Massen hervor- 
trat und unter d«jni .Mikroskop ganz aus riindeh» scharf contotirirten , M^hwarzbrau- 
nen, Terschicden grossen Kugeln von hamsaurcio Ammoniak bestand. Die Harn- 
blase stark ausgedehnt, enthielt eise grosse Menge hellgelben Harns mit pulverigem, 
hellgelbem Sediment, ««Iche.« aus denselben hamsauren Niederschlägen bestand, 
die schon für das blos.He Aug> häufig stäbchenartig -/.usanuiunHaHHen luid mikro- 
skopi«ch in eylindrischen ßcihen , jedoch öbne Epithelialhfille erschienen. Magen 
fast ganz gallertartig erweicht ; Darm normal, nur mit dünnen, grünen FMealmasscn 
gefüllt, und an den Zotteu de« Jcjuntim starke Melanose. Pancreas und L'tents 
normal, — ♦ • 

* Fall 44. Fötale Thrombose der Nabelartcrie. ' • 

Am 18. April 1851 wurde mir ein jn der GebUrnnstalt zu Würzburg todtge- 
bornes, weibliebes Kind übergoben, dessen Mutter noch wenige Tage vor lier Ge- 
burt Bewegungen verspürt haben wollte. I)er Nabelstrang war sehr dick und suizig. 
In einer der Nabelarterien fand sich, noch innerhalb des Nabelst rnnge», eine wei.«i(ie, 
leicht iu.s Röthliche ziehende, dicke, rahmige, eiterartige Masse, in welcher das 
Mikroskop ausser rothcn Blntkörperclien und langen Gefissepithelien sehr viele 
grosse, kömige, zum Thcil fettig entartete Zellen mit einem grossen, Kernkörperchen 
haltenden Kern, aber bauptsilehlieh feinkörnigen Detritus zeigte. Diese Arterie war 
überüll erweitert, jedoch ihre Wand scheinbar tmverftndert. Gegen die Kindesscite 
erstreckte sich der puriforme Inhalt bis zum Anfang des («eniHses im Bauche, gegen 
die andere Suite hin erreichte er nicht ganz die Placenta. Die andere Nabelarterie 
war zum Theil leer, contnihirt, zum Theil von einem etwas' blasseren, jedoch nicht 
ganz weichen Blutgerinnsel erfüllt. In der Placenta zahlreiche, alte, geschrumpfte 
Knoten, jedoch keine frische VurUnderung; die Decidtia aufTallend dick und schwie- 
lig. Am FötUB sonst Aichts Anomales. . • , 

H. Die puorporalcn Thronibt)!scn. 

Nachdem HurUer die Lehi'e von <lor I'hloMti.«» be^riindot hatte, war 
es gerade die .sogenannte I*lihd»iti.s utei ina, weh-he zuerst duidt Clarke 
und Wthon, j*üwie diireh Merkel und Heil dem bis «hthin bekannten 
Kreise hiiizugetiigt wurde (vgl. Puchelt, das Venensy.stem 1844. II. 
S. 116). So eifrig dieser Gegenstand nacidier thirehforscht worden 
, so liat doch nur Cruveilhür (Atlas danat. path. Livi". XIII. 



IM. 1. III.) «Im N\ «'p liotivtf'n. (Wo normaU ii \ orliältnis.s«' des Wochcn- 
hcttos zur Vi i-olricliuiig heranzuzlelK'n , uiul auch er ist diesen Weg 
üirlit zu Jlnde ^o-^angeii, weil zufällig die Epideiuicn von l'uerperal- 
lielHT, welche er boobuehtcte, mciir mit Lympligcfiis«affcctioneu ver- 
bunden waren. Will man die Fragti Ton tlcr Kntsteiiiiog der pa^ 
poralen Thrombose genauer fesstellen, so ist es dureliaiu no^vendilfi.. 
die nonoalön Vorgänge ^es Wdoh^ettes »Is Ajusgangspunkt .der Be^. 
ti'achtung. zn wählen und die Frage des Puerperalfiebers, welche ge-' 
wöhulich von vom hcroiil in die Betrachtang •gezogen ist. v. ( nij^ptens 
vorläufig davon zu trennen. Dann aber müss man sieh auch uicht d^s . 
rrflu il daduieh er^ohMerPti . dass man soforf die Einheit der puer-«' 
peraien l'hrunilM).v<e atit">to!lf und die sowohl dem Sitze, ajs dem Ver^ 
laufe nach >^o ni;iniiielilaltii;vi)^ > oriUCU dicj^cr VeräuderuOg in cil|i. i - 

eiuzlLii'.-^ Bild vertioiyrt. "^r^" . * •• " , *.' . 

^ ^ ... • ' - •-■ j . : 

Sehr richtig hat CruvtMhwr hervorgehoben, dass der Uterus im- - 
niitii lbar nach d«'r (leburt eine gro^.-ie Wundfläche dar.>tcllt und der 
Zu>i;tiiii cinor ^Vöcluu'rin dem eino Operirten glciclil. Gewöluilich ' 
lr>st >irli mit den Eihäuten auch der grösstc Theil der Decidua, d. h. 
der vcrgrö>>ci tcn und aitsgezogenen obertiiichlichen Lage der Uterin-, * 
sobleimhaut, und obwohl (ch Fälle goschcu habe, wo die ganze Dcciduä^'^ 
Vera im Uterus zUrUclc , . also die UterinsoMeimhaüt intaet ^HUebea^^. * 
war, so ist es doch gaif nicht sdten, sowohl nach eiDfachcü, als namentr^ 
licli nach künstlichen Geburten und nach künstlieher .Lösung 'der ' ^v^ 
Placcnta, das.«, nicht bloss die uberflächUchfi,' sondern aui-h die tiefen " 
r.agen der Schleindiaiit mit abgerissen und' die Muskelschichten gef^dczu^H- 
blu.ss gelegt wen Ii II. An allen diesen Stellen werden' GcfJS.ssc mit zer- 
risÄCn. die freilich für gf\v(dudich nicht sehr umfangreich sind, indess 
doch zuweilen ein beträclif liclicres (Kaliber besitzen. Lngleicii be- 
deutung.svollor i.st daher iunner tli<> Abliisung der Placenta, welche bei 
der innigen Verbindung der Chorionzottcu mit den Gefässen der Mutter 
nie ohne bedeiiten^p ContinuitätstrennuiDg der letA^ren vor ach geht, , 
so dass auf der. Placentarstolie stets eine sprosse Menge tiafflüider,, ins- 
besondere venOser Grefässe sQritckbleiben. Aipsserdein g^eschehen eebr 
oft; uutl auch hi(?T natürlich wieder häufiger bei KunnthiUfe, jedoch ' 
aucli keineswegs «ejten bei natürlicher Geburt grilssere Einrisse, wie 
sie am Danune und dem Muttonnunde sehr bekannt sind, wi»- «ie jedoch * 
auch innerhalb des Mntterhalses und besonflers \\\ der Scheide w^rend 
des Durchgangs des Kindes sich leider nui' zu oft biiden. 

.Gewiss handelt es sich hier um sehr ausgedehnte WundflUchon, 

um seh» zahLrciche ( 'ontinuitätsstörungen von Crfässen, und die oft so 

grossen imd mi'ist so anhaltenden Blutungen oder blutigen Aus.sonde- 
rungcn zei<:rn. w'w bedeutend diese Störungen sind. Auf welche Weise 
heilen iVw^v Gefässverletzungen V Sehliesslich , wie nirht bezweifelt 
werden kanu, durch die Lebeihäutung und Vemarbung der Wund- 
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flächen. Allein «lieso ei-folgt erst langsam und die Blutung steht ge- 
wöhnlich schon ungleich früher. 

Hier ist, soweit die -wichtige Fläche des Üteros selbst in Frage 
kommt, die Oontrftction des Organs von der grössten Bedeutung. Je - 
mehr sich der Uterus veimSge seiner contractilen Elemente zusammen- 
«icht) .um so mehr werden auch die in ihm enthaltenen sehr weiten 
•Gcfässe ganz passiv comprimirt; das Blut wird aus ihnen aasgetrieben 
und die an sich sehr muskulöse Gefässwand kann sich bei dem geringen 
Gegendrücke, den sie durch das rxich rostirondr B!ii( («rioidet, eben- 
falls leicht contraliircn. Im Allgemeinen .sind iLihn di^ \^erhä]tnisse 
für die Utcrinj^efUsso innerhalb des Pareiieliynis iitii su ^iiii.sti{j;;er, je 
kräftiger und energischer die Contraetion des Utei us nacli der (ieburt 
ist, und umgekehrt; die üefahr ist immer etwas grosser, wenn die 

'Xlontraction unvoUstündig ist Die besten Beobachter sind darüber 
einig, dass bei Uterinphlebitis der Uterus gew5hnlich in einem ver- 
grCsserten Zustande ▼erharrt ' . ^ ' ' v . 

Auch bei dem günstigsten Contractionszustande -werden indess die 
cröfFheten Gefässlumina nicht bloss durch die mechanische Verengerung 

' und ihre darauf folgende 'Zusammenziehung vollständig g(^sehlossen, 
sondern ßndet normal eine heHrhrönfd^ Thrombose statt. f-ntreiUtier 
hat sclmn bemerkt, dass bei Jeder l'utipera sjcb ;iiit" der riaeentar- 
stelle die Miinduni^cn der rM-fäs-c mit P>!iitiifniptcri getiillt zeigen, und 
nach dem. was ich gesehen habe, halte ich es tur ganz sieher, dass 
der Rest von Lichtung, den die sinuösen Gefaase der -mütterlichen 
ViwesM «auch sin einem stark tontrahirten Uterus behalten, regelmässig 

^.durcthThromben gefecUossen wird. Diese sind sehr Idcht zu erkl&ren. 
Die'v^nen verhalten sich hier wie' an. einer Amputationswunde; der . 
Druck a tergo hört auf, weil ihre Continuität uiiterl)ruehen ist 
Andererseits' ist aber ein so rollständiger AbHuss des Blutes, w'xc an 
einer Operationswunde gewöhn Heb . hier nicht tnöglieb. da bei der 

. Kiappenlosigkeit der sinuf)sen Venen das abtli«^sscnde Blut immer 

-wieder ersetzt wird. Steht daher die Blutung, und »iiess geschieht \vi»hl 
meist <Uucii <lie .Bildtmg eines äusseren Thrombus, d. h. eines Blut- 
gerinnsels in der L terushölde, das erst später durch Nachwehen und 
Lochien ausgeführt wird, «o- bildet sich in dm Endstücke' der Yenep^ 
soweit kein Oollateralzufluss stattfindet, ein Thrombus. Diese plaeeiUare 

. T%ramboee musa daher als ein fk^eudoffüehtt Vorgang hetraehtti werden^ 
der tur Heüung nothwendüj ist. Auch an den anderen Stellen kommt 
etwas Aehnlichcs vor, jedoch meist in zu kleinen Verhältnissen, so dass 
es nur l»ei besondei en Umständen, z. B. bei präexisfcireu(}er Varico^tttt 
der Gerässe von Bedcutimg wird. 

Allein nicht jedesmal ist die placentare Thrundiose eine dem 
Wochenbette angehörlge Erscheinung. Bei den sogenannten Af>oplexien 
der Placenta , wie sie bcsuntU rs nach äusseren Verletzungen oder Er- 
schütterungen .während der Schwangerschaft entstehen, bilden sich sehr 
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hitufig Thromben in den IMacpiitar-Siiius und diese können nicht blow 

die spätere soj^enannte A(lIi;i>ion (ier IMacenta, soiulern auch ausgedehnte 
Erweichunfi^ ein^^lion. Daher sind zuweilen die plaeentaren Throm- 
bosen schon aus der Öchwangerschaft mit herübergebracht 

Neben den Oontntctionen des Uteras selbst sind aber, auch die 
Contaradionen der GefSsso von der grössten Bedeutung. leli meine 
hier nieht .so sehr die intranterinen , als die im Umfange des Uteras 
befindlichen Gcfässe, also namentlich die Plexus uterini , vaginales, 
panipiniforraes und die damit zusammenhängenden Stämme, nament- 
lich die V. hypogjistrieae und spermaticao inteni.ir. I )» r rti riis kann 
sich ganz vullständig zusanmien/irlicn , d«'r ilfilung>|ii(>(ess in ihm 
kann ganz rcgelmä-ssig verlauten . und ducli küiuien dies»e Gcfässe 
(nach der Geburt) in ihrem abnormen Dilatationszustande verharren, 
wie man bei Autopsien nur su oft zu sehen Gelegenheit hat Es ist 
durchaus nothwendig, dass Oir eine regelmässige ROekbildung des ge- 
samroten Generationsapparates auch an den Cfefäagen eine acUve Ckm- 
tractüm f intrin. Hierzu gelir>rt aller Wahrschcinliolikcit nach ein be- 
sonderer Nerveneinfluss, und es dürfte insl)«'sondere das lOintreten einer 
rechtzeitigen Laetation, zumal das MilcliHeber in dieser Beziehung einen 
grossen Hinfluss haben, während alle paralysirenden und scbwäclienden 
Kinflüsse, wie sie schon für die Contractittn des Uterus -clli.-.! sehr 
nachtheilig wirken, auch die (Tefässverengerung beeinträcliligt i). Sollte 
es sith nicht auf diese Weise erklären, ilass gerade bei hcindich Ge- 
bärenden, bei denen eine so grosso Aufregung des Nervenapparates 
stattfinde^ so selten gefKhriiebe Zufttlle eintreten, während wir sie bei 
schwächlichen Frauen trots besten Pflege und noch mehr in Uber- ' 
füllten Gebftranatalten unter miasmatischen Einflüssen so oft «rf<dgen 
sehen. • 

Die patholoj^scbe Thrombose geschieht daher sunttchst an awei 
gans verschiedenen Punkten und ans ganz verschiedenen Ursachen. 
Die plaeentare Form stdlt aber nur euie ungewöhnliche Fortsetsuog 
und Ausdehnung der physiologischen Tliromhosc dar, indem sich an 
die endständigen, obstniirenden Pfröpfe nach und nach n<-ue Mass«! 
von Blutgi riniisel ansetzen und ihre Richtung, gewidmlich zu den 
Seitentheilcn des Uterus hin, verfHl^^m. Diese Form hat daher in der 
Kiitwiikelung grosse Aeluilichkcit mit der Adcrlass-Thrombose. Die 
übrigen, sowohl die intra-, als extraiilcrlnt n l'ormen, wie sie an deri 
Scitentbcilen des Uterus innerhalb der breiten Uigiimcntc . an der 
Scheide, an dem Umfange der Tuben und Eierstöcke »ich finden, ge- 
hören der DOatations-Thrombose an, obwohl begreiflicherweise maran- 
tische und local-entzttndliche Zustände ihre Entstdiung sehr begünstigen 
und in vielen Fällen so sehr in den Vordergrund treten können, das» 
sie als die eigentliche Veranbtssung erscheinen. Vor allen Dingen sind 
hier die eiysipeUtösen und diphtheiitischen EntastinduDgen des Puer- 
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peralfiebera bu neonen, deren lähmender Einfluss auf die GrefXss- 
mireltiilatiir sehr leicht zu erkenneii ist. 

Allein damit ist das Gebiet der puerperalen Thromhcwe nicht er- 
schöpft. Schon seit Dann? Davis fMcd. cliir. Transact. Vol. XII, 
P. 2. p. 418. Frori(<i» > N. Notizen 18l>4. Febr. No. 124) und Ve//»nu 
(Arch. gön6r. 1824. T. VI. p. 2*2(1) kennt man die Bedeutung der 
Venenobstruoti(Mi i'üv <lie Entstehung tier I'hlegmasia alba dolens puer- 
peralis. Diese findet sich bekannthch am gew; ihn liebsten an einer oder 
der anderen Unterextremität, ituless kann 5>ie aueli in derselben W eise 
an den äusseren Gesehlecht8theilen und ao nocli entfernteren Stellen, 
z. B. der OberextremitXt, dem Auge (S. 539) auftreten. Wir habetf 
hier die Frage nicht eu erledigen, ob jedesmal die Entstfehimg der 
Phlegmasie auf eine Venenobliteration aurttckzufUhren sei oder nicht, 
sondern es fragt sich nur, \vic in den Fällen wUidker Tlirombosc diese 
au erklären sei. Hierauf haben wir zu antworten, dass in vielen . 
Fällen, namenthVh wo ganz entfernte Venen verstopft werden, ge- 
wöhnlieli inarantisclie Thrftmbosen vorliegen . wie .sie auch bei der 
Phlegmasia alba df)leiis nnn j)uerperalis (vgl. Bouclntt. (laz. m<^d. 1845. 
Xo. 16—17) ge\v<ihii]ich 'la> einseitige sehmorzhatte Gedern erkliiren 
(S. .f)f)r>). Hei ilcr eigentlieh jturj ]>eial(Mi Form, wie sie an den unteren 
Extremitäten und den jlui<seren Geschlechtstheilcu sich zeigt, ist häufig 
die £!rkl&nuig zuzulassen, welche Lee (Lanoet 1845. Juli. IX. 2) 
gegeben hat, dass sich n&nlich die Erkrainkung von den Uterin- 
zweigen der V. liypogastrica auf ^ V. Oiaea und femorslis der afti- 
cirten Seite fortpflanze. Nur muss man diese Fortpflanz inn nicht 
auf eine wandernde Entzündung, sondern auf das allmälige Wachs- 
thum der Pfröpt'e beziehen. Aber auch diese Erkläiung ist nicht 
überall zulässig . da nicht jedesmal eine continuirliche Pfropfbildimg 
stattHn«let. sondiM-n die Pfropfe offenbar in den Schcnkelgefässen selbst 
.sich zu bilden anlangen. 8elion l'r//hi>N erinnerte daran, d.uss der 
Druck des Kindskopfes auf die Vasa iliaea ein wichtiges Erklärungs- 
mo;nent abgebe, und wenn wir auch n!<^t dem «mtsprechend eine rdne 
Compressions-Thrombose zulasseji möchten, Üie ibre Existenz viel früher 
äussern mOsste, als es gewShnlick der Fall |st, so. hat doch der Druck 
des schwangern Uterus sehr häufig die Folge, dasa die Venen der ent- 
sprochenden Thcile .''ich sehr dilatii'Cn*« * Es Icönnen Ährr Dilatations- 
Thrombosen ffvhv leicht sich ausbilden, zumal wenn irgend ein anderes 
begünstigendes Moment | lange Pulie. r.rtlielie Fiitziindung, Marasmus) 
hinzukommt. SoIi Ih' Tbiondiosen köinien dann gewiss schon während 
der Sehwnnger.irliatf beginnen, so dass ihr weiteres Waclisthura in 
kürzerer oder laiigerer Zeit nach der Geburt die vollständige Ver- 
stopfung des Gefässes bedingt und damit die schmoi'zhafte Anschwcl- • 
Inng setzt Wie Tofsichtig man Ober einen- inneren .S^tsammenhang 
de» Prozesse urtheilen muss , kann schon ein - fi^hfrer Fall (S. 377) 
lehren, wo bei einem Bruchoperirten sich eine eiterige Thrombose der 
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Mttskelvenen des Süsseren Theils vom Oberschenkel fand, also ein Bei- 
spiel vorliegt, das der puerperalen Phlegmasie nioht ähiilicher gedacht 
werden kann. 

Dioso Andculungon worden genügen, um 7.11 zeigen, wie mannich- 
faltig der Mechanismus die.s(>r riiroinhosen sein kann, und wie noth- 
wendig es ist. in der Reilie d<M" {»uei pcralen Formen die piaeenturen, 
die marantisehcn . die Dilutatifuis- und C'onipressions-'rhrond)osen 7ai 
BcheiUüU. Ich beschränke mich hier uut Avenige Dotaiilaile , da ich 
sehbD oben (8. b3S) einige beigebracht habe und ja den SoKriftsteUetn 
kein Mangel daran ist 

Faü 46. 2angGiigcbiirt> Tmoutiiichc Blascoscheidenestel. PhlegnasiK alba 
. ^DleiM , anerat «nagebeilA 'too alten Varioeo de» ünteraohonkda. Sdiflttel- 

firöstel Piieuiuonip. SpHu-r Bwonv.ilcscpnz. Neue SchiittolfruHte. Decnbitu» 
saernlis. ToH. Ausgedi Jinle Vcnontluumbose bis in dio ("avii inferior; alter 
rückgibildcter Lungcupfrup^ Metai>uti»clin Heerde dor Niereu. Eiterige 
ESatRÜndinig d«r Hlniliint«. ' » 
Sek^euUr^ g«|b.CboD4, ArbcitamamMfrau tou 80 Jahren, sienlieli krSftig, wurde ' 
«m 17. Octobi-r 1845 von drr Gcbiimiivtalt i!> r Horiiner Charit^ auf die Abtheilimg 
für innerlich Kninkc vi-rloji^. Sie war drei Wofhi n Ruvoi' von am RaiiclR- ver- 
wacbscaeo Zwilllnggu luit der Zange sehr bcbwer vntbundco worden, lu den ersten 
Tagen befand tite aicli aierolich wohl, nur empfand sie in d«i aehon tot der Ent- 
bindimf Sdematfiean Fflasen siehende , sjMumende Sehtaerxen und der Harn floM 
nnaul'liiirlich ab. Etwa füttf Tage v«»r der Vt rlt gnng unter starker Steigerung der ' 
Scbnierzen ein»' AuscbweliiinK der vorderen nmi inneren Seitr dr-< rrcliten Ober- 
»cbenkcltj; zugleich wiirdeu Variceo an beiden UjUerHcheiikelu ,^ die »chon seit 
Jahren heirtanden,:eeihr en^pändliok 0erLQcblaUun ging ohne Störung fort. Bei 
der Untersuehung fand sich etwa 1'' vom Introifos Vaginae"eine so rnnfiuigreiche 
Bla.scnficlieidenfistel, diws man bequem mit mehreren Fingeni in die Blase 1.Mi;_'< n 
konnte. In der Scheide hatte sich eine weisi^lichc , «tlnkeudc Coucrcüou gebildet, 
die groBsentheils aus Niederscbligen von Erdsalzen bestand. Miissigcs Fieber 
(10 Blntegrl an den Oheraehenkel, Bilder, Bn^nlsion,* 01. Rteini). In der Alehsten 
Zeit sehr ,','ün.'<liger Verlauf: Nachte ruhig, viel Schwefss, Appetit kein* /nrüek, 
GeHchwubi und Empfmdlicbkeit lausen nach, so da^ man die Veneb aia dicke, 
harte Stränge durchliihlt. \ '. ' 

In der Nacht aam SCOotober ohne he^cannte Veranhuiahng unter allgemei|iem 
ITehelheAnden heftige ° Bchnioreen in der U«geud der Lig. lata ;. im Kreos und .in. 

den varieösen Venin. Am ijücli'^ten Morgen 0 l'hr starker S^^hiittrlfront , Tier eine 
Stunde dauert und di ni Hitze folgt; Euls lOU (Adcrlas« von 10 Uuaen). . In der 
i(dgen<len N'^cht uKluuialK ein, FrottanfpU, die Nacht schlaflos, ani Morgen heftige ' 
>^hmerxep ip ^ etwas gesdiwolleneii rechten Lumha/irgtg*ifd\ abhaltende Stnhl- 

• verstoplung (l6 Bluteijcl iii di< I.uniBavgegend', rng*. «in. Aber die varicö's^ 
Stellen. iMimlsion, K ly.'<tfcr). Am 1. Nny. grosse Sebnierzen im rechten llypoehon- 

. (\riujn und der Lende.ngcgund, heftiges Fieber, (ö UlutegeF m das llyp. (Jatapl. 
, Oslonrtt). 'Die folgende Ncelrt ■chlaflos'V Erbrbchen,' heCtlg^ tikihmerMn' Im hülfen 
Bein (Am',3.'Einnla. 6. Nitre' e< A^xS^.). barauf -dtwair bes8eiA*i Befinden, 

• j< doch fortdauernde I'ebdkeit, Schmerzhaftigkrit dl-s l.eibi's und jilos linken Ober- 
schenkel.s (Am .'». Rad,' Foment«- mit Terpentin«)!, Vn^. ein. an die I'nterextremi- 
tüteu). Am 6. Schjv ind^^ Kojjjjtichnfrz ,^ Uebelkeit , \auiiIatHi der Schinerzen im 
Leibe vaSi ^ein.(8 Bfutegel; Bad» Aoid.- muriat.). Am 7. Kopfochmers und Utfbpl- 
fceit, JEftM<eNrund 3'd11nne8tuMgi|ige (•Blutegel;. Am ST- wenig Sohlaf, Erbreohen, 
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Pnl» ruhiger (Bad. Piilv. Doweri). Am 9. wenig Schlaf, viel Hutten, heftige 
Schmerzen in den Varicen, Pnl« 120 (Kali-SHtnration). Mitugs von 12 — 3 Ulir 
Frost mit nachfolgender Hitze, 3 dünne S<tühlo, Pul« 144. Am 10. kein Schlaf, 
Stiche in der rechten Uriut. crepiiiri-ndcs <;ertia8i-h, Ilustt'n, I'ul« 144 (Inf. Ipecac. 
c. Tinct- tht'b. , AbeinJ« .Vderlaiit) von 14 I nzen, Ai'id. by<lr'>t ynn. in .\<|. Laiiroc). " 
Darauf et\va.s \achJats9, Nacht rnhiger, l'nls weniger frequfiit und gespannt, Hnsten 
etwas seltener. Indens schon am .Vbend neue 'Steigerung, Husten nnd AuHWurf,^ 
letzterer globÖH, hie nnd da etwas .Schleimrasaeln (Am 1*2. Inf. Seneg ot Djgit. cT 
Tinct. benz. Abend« Morph, ncet.). In den nächsten Tagon allniHligcr Nachlas« Ton.. 
Hunten, Auswurf, Schmerz und Fieber, dafür jedoch gros.«»e Krmattung und Decu- 
bitus am Rreuz (Dec. 6alep. c. Liq. Amm. asii». et Tinct. honz. Verband mit Vin. . 
camtthQF. Am 124. Pcc. Chinac). In der Nacbt vom 5. lieebr. gegen Mitternacht eih;, 
ziemlich* heftiger I''ro$tamfall von "i Stunden, dann Hiue nnd Schweis« birt gegen 
Morgen, l'ehelkeit und Neigung zum Erbreclien. Gegen Abend wieder Frost und 
Diarrhoe, Fula 120, Nacbta gi-osse Hitze und starker f^cbwciss, Venomnienbeit des 
Kopfes, SeccKTOs inToL (Chinin, t-ulph. c. Opio). Am 10. gegen Mittag heftiger 

. Froet Toa iVj Stunden mit starker Hitze und Schweis«, Sed. invol. , Puls ItJO; 
Nachmittags heftige Dyspnoe , Krosionen im Munde. Nach einer unruhigen Nacht 
am Murgen de« ll.Deo^r. Ptil.<4 1^0,. schwirrend, starke ä/cbweisse, Dclii'ien, heftige 
Dysjmoe, Tod. *.*• • • " ' v '■ '•^ V'- . ' ^ " 

V 'Autopsie: Sehr gro.<ue Abmagerung, starker Decnbitns,; kein Uedem. Sehr . 
starke FÄolnis« , weniger am Hinte , als an den festen Theücn durch eine eigen- 
thfimlich grüiilielie und brännliclx- Färbnng bemerkbar. 

SchHdel BoiTnal, olmc C)»ti oj)hytJagon ; Sinus frei. Die weichen IlUute mit 
einer trüben FUiHsigkeit infiltrirt; innerhalb derselben iun jini*seren Umfang« de« 

-Pons in dpr N.'lhe des Trsprungs von Facialis und \caBticu9 ein erbseiigrosser 
Eiterheerd. Im Hinterborn des linken Seitcuventrikel« eiu dickes eiteriges Sediment 
mit geringer f liissigkeit; Sonst nichts Abweichendes. 

. ' l^ungCQ normal, nur etwas faul; an einer Theilnngsstelle dor Arterie eine 

•mennigfarbenc Auflagcrnng. Her» etwas klein, mit Äusserem Sehnenrieck, das Hlot 
spärlich, mit schlaffen, wölken Gerinnseln. Arterien frei, sehr klein. 

In der unteren FTobh ene »>in etwa« unregelmflssigcr , im Ganzen jrl.itter, 

. flewchfarbener , zum Theil wcisslicber Pfropf, dessen unregclmM^sig zackiges 
ßnde; bis etwa |" über die Kemilis reichte und hier ganz lose lag, walircml der * 
untere Theil trOckcn ^«r und be.>*ünder« atx der BinuiüuduDgs.stülle der V. iliaeai||^ 
stark adhiirirtc. Der Thrombiu setzte sich in beide Iliacae fort und ging durcla 
die Hypogastrica , decen .Xes^e ganz mit losen, trockenen Ptrüpfen erfüllt ware^. 
bis zum l'terus. Dieser wiyf ganz normal beschaffen , seine umcre FUlche glatt", 
schieferig gefXrbt, wie i|crö^ Hittit aussehend,* dagegen entbleiten die intrauterinen 
Venen, sowie Sie J'permAiioa int. glciebfuHs »Itr, trockene Pfropfe. Eierstock frei ; 
ebenso MagOB ^nd D.irm. Leber HCidat)', cLwan fettballig: Milz welk, geschrumpft, 

*blas9 und weich. In der rechten NjeM»' mehrere Heerde der Corticalsiibstauz. über*'* 
welchen sich die Capset abziehet Hees/ obwobf sie. über, die t^berlliichc vorsprangen ^T"- * 
sie waren npch ziemlich fe><t, in d(;f .-Mitte etwa« vitcrig i^nd bildeten gewöhnlich 
sechser- bis groschuugrossei^Neirter, die vi-rsol>ied^n tief in die Substanz eingriffen; 
nur einer reichte keilHirmig bis zur Mittr der betreffenden Pyramide, l'ie linkV* i^* 
Niere frei. Harnblase stark iiusannueuge/ogen . an ihrur hinteren \V|ind mit dem»- * 
grossen, gan» nmnarbten Loehe versehen, das. in die Scheide fflhrtc und ringsumher 
etwas mcrustirt.war. • , * , y ' \ i* 

Die Verstopfung der Hiaca setzte sich in die Gruralis Tort, welche mit einem 
runden, rostfarbenen, etwas brüchigen. leiebt adbürenten Pfropf ganz ausgefüllt 
war. Die Saphena in ihrem mittleren Tbeile frtU iind mit frischem Gerinnsel gft- 
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fUIt, dagegen in der Höhe des KniecH und am l'titer^chenkel die QeflHMO Mhr 
Tftrielta, TOB auMea müde ßtrfnge rieht- nnd fnUbar, guu gelSUi mit haitaa, 

ooDoentriMh geschichteten Gerimir-i In, nach ohon ailnilig in waodsUbidige, wie 

pseiidorneinbranösc, mennigfsrbeno {tiassen übergiAgeii. 

Wir haben hier einen Fall von sclir ausgedehnter Thrombose und 
dem entsprechend von dopj>elseitigor Phlegmasia alba dolens. Schon 
bei Lebzeiten war es unzweifelluift, dass ein Tbeil der Ersclieinungen 
von ^ent^iindeten" Varicen der Sajibena majjna aiisiging. in welchen 
sich dann auch sehr alte, schon ^an/ riickgebildcte Thromben fanden, 
denen im Aussehen ein gleiclilalls ganz alter Pfropf der Lungcnarteric 
entsprach« Diese Thromhose hatte sich aber nicht erhehi|i<^ über das 
Knie ausgedehnt und hing mit der Pfropfbfldung der Oruralis nicht 
zusammen. Lefestere ging viehnehr unmittelbar fort in die Iliaca und 
Cava bis Über die Renalis, so dass, da anderseits auch die ilypogi&Btrica 
«nd Spemiatica interna obstTulrt waren, der BUokfluss des Blutes sidh 
wohl nur durch die Azygos und die Ilautvenen gestalten haben könnte. 
Der Ausgangspunkt aller dieser Veistf>pfungen . auf welche, wie es 
scheint, die hei Lebzeiten Itestandene 6chmerzhaftigkeit der Luinbar- 
und rechten hypoohundrischen (legend zu beziehen war, diidte wohl 
die Peripherie des Uterus gewesen sein, woruut die \'eriind(Tuiigen 
soirohl der Hypogasti'ica , als der Spermatica ^ hinweisen ] in dem 
Patenchym selbst waren die Venen noch verschlossen* Der Verkiif 
der Kurnkheit war sehr langwierig und es schien , als ob die ame 
Kranke nach glücklich liberstandener Pneumonie endlich in die Becon- 
valesc.ens eingetreten -sei, alssichr, htnger als 9 Wochen nach der Ent- 
bindung, heue BchilttelTröste einstellten, welche eiterige Entzündungen 
der Üimhäute und Nieren ankündigten.. Wahrsciieinlich folgte diese 
neue, tödtüche Episode dem um sich greifenden Decubitus sacnlis. 

F'aü 4fl. Norrnili TJ. hurt eine» todtcn Kindes. Peritonitis Tod. Piacentare, 
erweichende Thrombose* VorstuptUng de« Tlexu« .iiampüaiforoiis. V.srciteruog 
des Corp. luteum. 

Wilkelmine drohmann, Handarbeiterin von 21 Jahren, ^ino ziemlich fette Per- 
son, frflber sypbilitiiich gewesen, wntdeVon einem HnsM^n-LientenMit ichiranger 
und gebar in der Cbaritc am 1. Oct. 1845 ohne besondere Schwierigkeit ein 7*Uö- 

natp altes. Hclmti macerirtc» Kind. l"nraittel(i;ir Tiiieli der Ci hmt lebh ifte Hitze, 
welche in Zwischenräumen von 6 10 .Stunden mit kurzen Frost an fii Heu wechselte; 
Nachtt» mciiJi reichlicher Schwciss. Am 3.' Tage wurde der L'ntcrleib empfindlich 
«nd da der Sohmera b«Id Banalen, "io iefl^jr^ man Hie am 0. aitf die Al^theiluig 
für innerlich Kmukc. Hier fand man den Unterleib, namontlicb in der l'terinal- 
gegcnd müssig !<chnierzhaft, die Haut feucht, Puls 140,- Zunj;e sehr rofh und heiss; 
seit 24 Stunden t'> dünne Stühle; Lochien TorliAaden (Adcrla^s ron 12 Uuzcu, 
Emala. c Aq, Am) ^d. et Natr. ifitr. Abends nocbmab» Aderlaes Teil gl^ber Stirke). 
IndeM blieb die Sdimenliafliglceit des Leiben, der DorcbfUi und di^.PnlafireqaenB; 
NachtH ein viertelstündiger Frosfanfall (S<d. Kali hydrojod.). Anfangs Kachla.H8, 
indess bald neue Zunahme der peritftnitischcn Krseheinuugcn, Vumitui* aeruginosus, 
noohmaht kurze Frostanfalle. Die Lochien bUcbeu normal. (Am 10. Morph, acet.) 
SebneUer C0II14MTU. Tod am Ii. • 
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Autopsie am 12 : Starke l;'iiulimH. Lun^n bis auf starke faulige Imbibition 
BonuL Hen «ad groMa 0«flaM firei, J«do«li ihre HKote stark imbibirt and ihr 

LuiiiL'ii mit sebr leisetetem, «otter rieoheoidein Blute gefüllt. lu der Bauchhöhle 
stinkende, dünne, oiterigo Flttssi<;kpit, gerin^p Verklcbnng der Eingeweide, starke 
Injection des Huuohfeib, der l cbcrzng der Därme dick und brüchig. Leber blass, 
bellbrauDgclb, Ualle reichlich, »ehr dick, grün, von neutraler Reaction. Milz weich, 
Nieren ftnL Magen und Darm firei, Oekrtee ttuserst fettreleb. Utenw «tiras Ter^ 
grössert, seine innere Flüche sehwürzlich. duch die Massen abzuspülen; Plaoentar- 
stcllc sehr wulstig, die Veneneudon sUmmtUch mit eitorartJgcr Masse gefüllt. Von 
da an die L'teriuvenen theils mit einem dünnen, jauchigen Inhalt und grünlichgelb- 
lieben, verdiekten Wänden, tbeils mit dioker, guten Eite# gleidieader Maise und 
•ttletst mit harten, entflrbten PfrSplon gefOUt. Hab dea Utenta frei, ohne Binriia. 
Im rechten Kierstock ein in der Vereiterung begriffenes Corpus luteum; eine Vene 
des breiten Mutterliindcs verstopft. Links der Eierstock frei, dagegen der l'lexus 
pampiniformis ganz mit eiterigem Inhalte erfüllt, unten gegen die V. spermalica 
hin durch feate PMpfe geeeUoeaen. Lymphgeflese fr^. 

Diessmal ist es ein Fall, in dem der Tod durch puerperale Peri- 
tonitis sohon am 10. Tage nach der Gebort erfolgte und bei demw 
eine sehr auagebildete placentare Thrombose mit jauchiger Schmelzung 
der Pfröpfe antreffen. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass diese 
Thrombose schon vor der Entbindung begonnen hat, da da.s Kind 
I schon einige Zeit vor der Geburt abgestorben war und die Plaeonta 
auch in einem schon macerirten Zustande abgegangen sein .sollte. I >ie 
Ver.stopfung des Plexus pampiniformis dürfte damit im Zusammenhange 
stehen. 

mi 47. Leichte Diphtheritts and Thrombose der Placentarstelle. Ausgedehnte 
jatichige Thrombose der V. spermatina dextra bis in die Cava. Gangräinöse 
Heerde der Lunge mit Venitupfung der Arterie und cousccutiver Pleuritis 
(Perforatioitt). 

• • 

Äl^f geb. Otihardf, Nag«dscbmledsfr»u von 84 Jahren, wurde tot Wefluwohten 
1845 aohwer' entbunden, hatte atarke Blutungen und war aeidem Immer krank, je- 
doch nicht in Rrztlichcr Behandlung. Bei ihrer Aufnahme in die Charit»^ am 
3ü. Januar 1846 klagte »ic über grosse Empftndliclikeit des rnttssii,' aufgetriehcnien 
Unterleibes, der schon bei leisem Druck sehr schnurzhatt war, und über lebhaftes 
Fieber mit SebttttelfrlSflten, Kopfrebmmen, heftigen Dural; ihr Auaaehen war aehr 
ttbel, Pnla klein 'leer, kaum fOhlbar; Zunge troeken, ZIhne fldiginOa. Tod am 81. 

Autopate am 8. Februar: ICiaaige AbBoagerung. Am Sebidel und Hirn niehta 

Abnormes, nur grcmsc Anämie. Im linken ricurasack ein leicht gam metartiger, 
fibrinös-citcriger Exsudatheschlag , der auf nielanntisclien Stellen weniger .stark ist, 
dagegen über einem scharf umgrenzten, prominenten, eiterig durchscheinenden Heerde 
dea oberen Lappene nahe der Spitse sehr diek liegt Hier Andel aieh In dem Fa» 
renchym ein nekrotiselieH , mit jauchiger Flü.ssigkeit durchdrungenes, nüMfarblgee 
Lungcnstfick , das von tiner derberen, gtlbweissen Schicht abgekapselt ist. Zwei 
ähnliche iitcllen am unteren Lappen, von denen eine durch GasanhAoAing bla«ig 
m%ehoheD ; daa umliegende Gewehe fiurt inftttrirt. Daa fibrige Pavenehym 8d»- 
matSa; die Bronchien mit cntentem Schleim gefBUt; in der Lnngenarterle flbri* 
nöse Gerinnsel. — Im rechten Plenrasack etwa eine t^uart 6ockiges, eiteriges, 
stinkendes Exsudat. Die Lunge gegen die Wirbel^Uule gedrängt, namentlich am 
unteren Lappen mit dicken Kibriniageu übeneugen, fast ganz, luftleer. Am Äusseren 
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Umfiuige dea oberen Lappen», an leinem nntereD Theile eine I%" lange and 

4 — 5^' breite Stelle, we dan ExKiidut fohlt, die Pleura eiDgeranken, ifttik, aehnnitaig 

gelbKeh erscheint und an zwei Stollen durchlnoeben ist : darunter findet sich eine 
8~4'" tiefe, ganz nekrori^iite Substanz, in jauchig -eiteriger FlüsHigkeit gebadet 
nnd Ton einer trüben, gelbliclieu, «lieliten bchiebt begrenzt, welche mit dem Lungea- 
parenehym saeanoienbMngt. Einige klainexe, Ibnliehe Stellen in der Spitae. Die 
Lnagenarteric ist in den Aesti n. mit denen sie in den grösseren fleord fuhrt, dnrch 
Hiteres l-'il>i-ing\-riutisel g< :iclil«»4sen , indessen finden sich ' ähnliche Venitopfil4gni 
auch in solchen .Stellen, die keine A'erXuderung zeigen. 

Der Utema aiemlich anrückgebildut, sein Hai» «tark injicirt, die SdileialiMit- 
fliehe «ehwinlieh, die ^^laentahitelle tanh* bSekerig', mit grauweiiaen Kamem 
durchsetzt, welche zum Tbril einem oherflftclilieli t ingreifenden, graawcissen, dipb- 
theritischcn Exsndat, vuni Theil veräSndertcu Hlutnnis-en augehören, die sich in die 
Gefftsse fort»ctzeu. Lelxlere enthalten alte, geschrumpfte und adhftrente Pfröpfe. 
Im rechten .Keratoek daa Ooepna Intenm, die Sehleimhant der inflllirendin Tnb« 
aufgelockert und stärk« i- gf iüthet. Die V. apermatica dextra ist ganz verstopft und 
der Thrombus reicht noch mit t inem erweichenden Theil in die Cava liinein. Daa 
({elass ist kisinügerdick, wursttV>rinig angeschwollen, seine Wandungen verdickt, 
derb, innen etwaa rank und derb. £a enthAlt in seinem grösstän Tbpile eine gaua 
-eiterarüge Maase, die nach oben In den nooh.feateren, jedeob anoh eoihmi aetfidleB- 
den, den hier normalen Wandongen adhärenten Pfropf fibergebt 

Dicss ist die scltooere Form der Thrombose in der Spermatic» 

bei sehr unbfalmitender placentarer Vcrändorunf^. Die Fortset^^i^,' 
welclif der Pfropf' der SpormaticH in die Cava macht, erleit-htert natür- 
lich die Ablr»san|^ von Pfropfstück en. und die sccundUrc Verstopfung 
der Lungeiiarteric. ' M» .sUmmtHchc (Jangränhoerde der Lunge auf 
solche Vci.stopt'uiigcn /.m iickzuführen sind, ist fraglich. d«^nn es fanden 
sich auch an Stellen, die ganz nonual aussahoii, ühuliche Pfropfe in 
den arteriellen Ae-teu. . * 

« • 

Fall 48. Abortus. Metrorrhagie. Fieber. Chlegmaeia alba dolens' des reeh^en 
Beins in Folge von Throirtbose und Abscpdirting varicJiser Venen. 

Kril'fer, geb. Strau^hrrg, Vietunrn n1i;iiKllerfran. 38 -Jahre alt, früher stets gesund 
gewesen, erlitt vor 14 Tagen piütsslicb eine, starke Metrorrhagie, zu der sich bald 
etaricea Fieber mit Honripilationen und anhaltende Hit«» mit Sehweiss gesoUfeei Sie 
kam deaahalb am 8. Juli 1646 in die Charit^. Hier klagte de tfber lf«ttig|ceit, 

Appetitlosigkeit, grosse Boängstignng, starlcen Kopfschmerz; Zunge sehr belegt. 
Leih niüssip !iuf>,'etriehen , jedoeh weich nnd nnschincr/haft (Ipt^c. c. Natr. nitr.). 
Die Nilchte unruhig, schlados, mit Delirien; unhahendes starkes Fieber, trockene 
Snnge. Am 5. heftige tSchmeraen Inv Unken Oberaehenkel, an d^uen innerer Seite 
bii zum Knie sieb eine Heihc varicöeer Venen nnd zwischen diesen eine harte, 
ungleiili« , schmutzig gelbliehe Anscliwcllnng zeigte ( Acid. mtiriat. Catapl.}. Nach- 
lass der (Schmerzen, Fluktuation. Dtucb Incision wird eine übelriechende Jauche, 
mit Blnt untermiaeht, entleert. Schneller Collapsus, Kupf sehr eingenommen, Uaat 
heia» (Krftftige DiSt Inf. Amicae.o. Add. mnriat et Spir. mnr. aeth.}. Am 8. 
ooUiqnative SehwelMe nnd DnrchiUle. Tod am 10. 

Bei der Autopsie zeigte sich, dass die Metrorrhagie offenbar durch einen 
Abortus bedingt war: Der Uterus noch vergrosscrt, seine innere OberflÄche mit 
fetzigen Massen von Decidua- Kesten, die l'lacentarstelle noch etwas geschwollen 
nnd die Tenenenden mit kleinen Pfrdpfeu. in den VarScen der Unteraztremitlt 
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ISiteipfrSpfe, die mit randlichen FortiMt^oogeii an mehreren Ste!1< n in im Liimun 
dar grOtHeriB Ymam b&Mfiiragen ; ringwunhtt sehr feutc, .s^H-ciugc lufiltration 
des BindegewelMa und der Httakeln. Im Uebrigen groue- Neigung sw Zeteetonng; 
Müs und Leber vttgttesertt vcbluff^ etwas brfidiig. 

So unvoUstiindig «ich die Notizen sind, die ich über diesen Fall 
beibringen Icann, so ist er doch für die Gesehichte der Phiegmasia 
alba dolois adir lehrreich. Auch hier aeigt sieh wieder der Aiiagailgs- 

punkt der Thronil>os6, wie in dem Fall 44, in präoxistirenden'Yaiiioen 
des Schenkels , die von aussen sehr deutlich erkennen- waren. 
Möglicherweise bestand i]vr Anfang- der Veränderungen schöii vor 
dem Aburtus, der cr.'-t ,i Wochen vor dem Tode erfoljü^te ; jedenfalls 
sehen wir, wie iiuti r l iiiem. mit dem Abortus .sich ausbreitenden Fieber 
und vielleicht uiit( i >tüt/,t durch die Anäinic. <>iiic Atfcction, die sonst 
sehr leicht oluie Schaden hätte ablaufen krainca, eine ungewöhnliche 
U5he erreichte. Denn die puriform^ und jauchige Schmelzu^ der -* - 
.Thromben, sowie die entzündliche Diathase der Nachbartiieile ist gewiss 
dem puerperalen Zustande suzuschctiiben. ' . ' 

Faif 49. Zangengeburt, künstlicbe Lüsung der l'lgcc-irta. Bersiiuig einea Vaiijc, 
vagfiutlie mit «terlter Bhittrag. ScbflttelfrOate, Tbfeginttia alba curnris» Tod. 

Verletzung der .Scheide, I)iplitheriti8 der WnndflAche, des geltorstenen Varix 
und lies Uterus. Jancliige ThroniboHe varicfiser Venen in dt-r Scliciilu und 
am Unterscbcnkc^. Vcrstopfoug in dt^; ruchteu Langenurteriu. Acate 
Sebwelhmgeik Ten IfUv» LeW wid Nieren. DOnnes Blat. Cavep^a^ Ga> 
aebwnlst der Leber, * . 

'Maine Anxer^ 81 Jabi« elt, iron Knottstadt, wurde am 28. KoTember 1854 in 

der Gcbaranstalt zu Wiirzburg vermittele der Zange entbunden. In der Nach- , 
geburt.spcriode sehr betrilchtliche Blutung : künstliehe Lüsung der adhärenten Pla- 
centa, Ii^jcction von Hol. Ferri muriat. Am Tage het'tiguji Fieber mit •ScbUttel- 
fr<Ml, der' si<di in den folgenden Tagen xwebnal wiederbolle; tchneller CollajMaa. 
PUegmaaU «Iba der linken Unterextremitit AJn 9. Decbr. wird die ^ Kranke in 
das JnllnaboepKtal gebmeht, wo sie inde» icbon naoh swei Standen stirbt. 

Antopne: Mäsaigcs Fettpolster, am Oberkörper eher etwas Abmag;erung, am ' 
Fuss und t'nterschenkf'l leichtes Oedoin, die Ilnnlrpnen der rnterexfreniitJUen sehr * 
weit und ihr Verlauf durch staiike Livorc«» ' bezeichot^t. Leicht grünliche Färbung 
des Unterleibes. In deü MHcbdrfben ««lomlieb viel »ebr dünne Müch. 

In den Pleuren nnd dem Pericaidinm rOthliebes ThuMadet. Daa Hen, be- 
sonder» links, stark zustamtuengezogen ; rechts schaumiges Bhit mit flacher, graif 
aussehender Speckbaut. Das Ilcrzfleisch besonders links sehr blas«. Mitralis un- 
erheblich verdickt, der eine l'apillarmuskcl etwas fettig gctlcckt. Aortenklappen 
gefbnstert; in der Aorta selbst einige fettig degenerirte Stellen. Die Langen Öde» » 
aiatbs, in den hinteren Theilen atelcktatisch, bjperilmisch, und die Bronebien mit 
etwas stink i ndem Inhalte gefnilt. In der Longenarterie des rechten Unterlappem 
ein grosser, Jidliilreutor Thrombus. 

Bauchwand sehr ausgedehnt und Diaphragma sehr boebstebead doreh {starke 
OaeanbftnAing im Hagen nnd Colon, in Folge dessen aneb der untere Rand der 
Leber mit der Gallenblase lelcbt' ntntr»'>t lilap4 n. In der BniifMiöhli* wenig With- 
liche Flüssigkeit. I tem« sehr ausgetlt luil, übena^,'! <\\i- hIm ic Uim kmapertur um 
4 Finger Breite tmd ist etwas über das J'rumuniuriuui /.uriickguschlagen. liarn- 
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blace «{«mlieh feflUh mit gMitttgt gelbam, tUk IkteriMhen, etwM floeklgem Hani, 

aber schlaff. Eierstöcke etwas vergrÖMert, MhUff, ihre Albujrinea verdickt, rechts 
da« mit einer sf lir .loitun, fthr -s, n, ctwns ;^ef;ihften Membran nnd mit eiiu-r klei- 
nen Höhle ver«ehene ('ur|)Ui> luteum. Vcuae »pcrwat. ioU und die Plexus paiup. 
beiderseits sehr weit, ahn mit ftiiofcem Blute. Auch ii» V, hypogastricae, Uiaoae 
und enitslea mit friaeliem, dttnnem Blut« erfVllt. 

Ad d«r linken Seite der Scheide in dem lockeren Fettgewebe findet rieh eine 
Hühliin«^, welche sich an 'Ii- iTiiit-n' Seite des Tuher isi liii erstreckt und mit einer 
vim aussen nach innen trii'htcri'öimijr fortschreitenden t)etlnung die Scheide durch- 
bohrt, liie Weiciitheile iui Umfange dieser Höhle sind «chwärzlicli gefUrbt und 
In den oberfll^hUelien 8e1iiohten mit einer tehr derben dipbtberitlsobeu Infiltration 
Terselii II. Die Scheide selbst ist weit, schwHrelich blfin. mif ihrer hinteren Wand 
mit einer obei-flilehlichen , leicht weisslieh iufiltrirteii Kxooriatioii vcrsi^hi'ii und an 
der vorderen Waiid> lugetUhr '/V' unter der rortio vagin. mit zwei dicht neben 
einander gelegenen kleinen VertteAmgenj ron denen die eine in einer mit dttnneai, 
Janoklgem Inhalte gefUlten, kinehkemgronen Httble führt Letatere hat aehr dent- 
licbe, relativ glatte, schwielige Wandungen, deren Oberfläche gleichfalls eine 
schmutzig gclbweissc, diphtheritische Infiltration zeigt, und sie hAngt /.usamnicn 
mit einem voricöscn Plexus, der sich endlich in deutliche Venen verfolgen ifttwL 
Die Venen der Seheide sftmmtlich in der Umgebung bis auf 4->6"' Dnrdimeaapr 
enrtitert und in der Richtung von jenem geborstenen Varix cum Utema hin mit 
einem schmutzig jatiehigen lulialte versehen, der endlich am T'terus durch einen 
foaten Thrombus abgeschlossen wird: ihre Wandungen in jenem Abacbnitto ver- 
dickt, innen höckerig und wulstig, schmutzig gelblicii aussehend. 

Der Hala des Utenu aehr Terkleinert und riemllah nnneL Dagegen die 
ganae innere OherflBche dea KOrpera mit einer dleken, diphtberitiaehen Lage rer- 
aehent besonders an der Placentarsfelle, welche sich an der Torderen Wand be- 
findet, etwa 2' ' hcili vrtrtritt. im Hanzon glatt ist und auf dem Durchschnitte 
siemlich weite, mit frischen Thromben versehene Üetasse zeigt. Auch die intra- 
uterinen Tenen sind gam ft«L Rechts am Uteraa eine ataric nongroaee flbro- 
muaealire Oesdhwnbt 

Ulla atark vcrgrAssert, 6" lang, 3" breit, V/j" dick, das Gewe1)c schon 
fanlig, znm Tlieil citi)iliyseinatisch. Leber sehr gross, besonders der recliti Lappen 
sehr tief herabreichend, im innern mit fauligem Emphysem, an der ÜberHäcbe 
briniilich, anlmiaoh und rechts oben mit einer eaTemOaea Qesebwolat Galle nUA- 
lieh, Adenaiehend, hellgelb. Im Duodenum und Darm gleichfidls hellgelbe Masse, 
im Rectum viel FUealmnssen , im Magen Speisereste, sonst nichts verändert. Die 
Nieren vergriisserl, schlaft", etwas Mass, die C'apscl leicht trennbar, ilie Ccnticalis 
etwas geschwollen, in ihren gewiuideneu Abschnitten getrübt, die I'yramiden hell- 
gelblioh, die Oeftase fast fiberall achwirdioh. 

Am Unken Schenkel beginnt oberhalb des Kniees eine ödematSae Infiltration. 

Die Venen sHmmtlich beträchtlich erweitert. In der Mitte des Ob^rachenkela bSngt 

ans einem kleinen Muskelaste ein f<u tge^-et-/ter Thr»>n»bus hervor. Tiefer herunter 
Alles frei und erst am Unterschenkel in den Muskelästen faulige, erweichende 
Thromben und starke Yerdickong und TrSbnng der Wandungen. 

ni(».»<or Fall kam zu piiifr Zeit vor. wo aiicli sonst jaiK'hi^c und 
di|>litlu'fitisclie Prozcsso. nammtlii h lu-i ( ){)<'riit('n. ulrlit sf-lton waron. 
und gewiss war der uiigiin.stige \'cilaut" zum gros.sen Theile dorn 
epidemiBcbeD £influMe «leuBchreiben. FUr die Gesohichte der Throm- 
bo8e ist es besonders bemerkenswertb, das» im Uterus trote der sehr 
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starken Diphthcritis seiner inneren Oberfläche die Placenterthrmnben 
ihr gewöhnliches Maass nicht überschritten , dass dagegen ;?iomlich 
gleichzeitig in varicös erweiterten Venen des [""ntersrbfnkcl.s und der 
Scheide die Tlironibose sich niclit Mnxs weit ausbreitete, sundern ;iuch 
. einen sehr ungün&tigen, wirklich phlebitiM-hen (Jung maclite. 1* iii die 
vaginale Thrombose war der Umstand gewiss von grosser Bedeutung, 
d«a wXbrend der Geburt ein oberiläohlicher Varix geborsten war, 
der nieht bloss sehr stark blutete, sondern auch das Eindringen der 
Dipbtheritis begünstigte. Die acuten Schwellungen von Hils, Leber and 
Nieren, sowie die sehr schnell bis zur Enipliysenibildung fortschreitende 
Zersetzung zeigen, dass hier die Infektion des Blutes wirkh'ch ge- 
schehen wai-. Dagegen war eine direkte Beziehung der Pblegmasie 
au der Phlebitis vaginalis entschieden nicht vorhanden. 

Fall 50. KomMle Geburt. Heftiges Puerperalfieber. Kniithysematöser Braiid am 
Vorderarm. Decubitu», Tod am 8. Tage. Jauchige Tlirombuse der TMapeii- 
tan»telle und des reobten Plezas pampiniformia. DiphtberitU der Scbeide, 
4m Utarai und der iuMMit dMcUaehlgÜbdle. Ifetastatiieh« teandig« Heerde 
der Lnagwi nii «cpliMfaef Ftewitb leehte. Acnte entsflndUelie Sebwelhuig 
der Müs «ad Mienn. Siwein «ad Cyliader in Hanu BiUAdTiii in der Qalle. 

Anna Maria Keller, 22 Jahre alt, von Rieden, wurde um 22. Februar 185S 
normal entbunden, erkrankte am 26. an Puerperalfieber, wiiirie am 28. von der 
Gebäran»talt in das Jultuahospital gebracht and starb daseibat am 2. lifttrz, Nach- 
uillagi 8 Clir. Neehdeai aaftage mehr locele EreolieinangeD vom Utanu «oe ver» 
lumden gewesen waren, helle aieli epiter fpeateae TeijaacliaBg eai Kaken Yorder» 
arm mit deutlich fOUbsran EmpbyMai «ad sehr seliaell DecaUtoe in der Krens* 
gegend eingestellt. 

Antopete am 8. Nachmittags 1 Uhr: Starker Rigor mortis. Sehr anKmisches 
Amieben, nnr «m RIlelteD and dea KzlreniitlteB etarke Todtenfledce. Kflrper gnt 
genKhrt, mn^Higet Fet^Mleter, ilnilb Ifnidtalstar. Brflite ilenlidi groM, eterk mit 

Milch gefüllt. 

Am linken Vorderarm eine die uitere Hälfte der inneren Öeite hin zum Ilaud- 
gelenk ehmehaMode, randliohe AasehweHnag, Aber weleker die Haut grünlich ge- 
flbrbt ist «ad welehe beim AnflUdea eia kniatemdes Gefttld gilit. Eine iomere 

Verieüsung ist nirgends wahrzunehmen, nnr findet sich an der änsscron FlKchc etwa 
2" oberhalb des Handgelenke» ein ringf(3rmiger Eindruck. Beim Einachneiden findet 
sieh eine sehr aasgedehnte Jauchig-emphysematöse ammotiiakaligche Infiltration unter 
der FMeie, die aar ea ^aer kleiaea Stelle Ua in dee Unterbenigewebe berauf- 
greilk« Sie hat ibren HenptaitK im Zwischengewehe der Flexoren, deren fiebnen - 
trfib and welk aussehen, während die Mu8koIbttuche ftusserlich entiHrbt, innen je- 
doch brftnnlichrotb erscheinen. Auch die tiefen Lagen dea Zwiachenmuskelgewebes 
sind Boeh fteL 

Die Inawrea OesoUeehaidieile geeobwollea «ad anmeatlidi die klelBeB Njnpkea 

■mit reichlichem, sohmutsigem , stinkendem Beeret bedeckt; zu beiden Seiten der 
letzteren Lilngscinscbnitte, die mit diphtheritischen Schorfen bedeckt sind. Im Vm- 
fange der ücsässfalten ist die Haut überall excoriirt ; am den Anus und von da 
bie gegen die GeacUeebtadidle bia rIMbliebe» mit gelblidMB Faaktea beeetete 
Hücker. 

In der Bauchbohle die dünnen DÄrme zusammengezogen, das ganze Colon 
dorob Gas ausgedehnt, so dass namentlich der Quergrimmdarm in grossen Win- 
yirekew, «sssiDasIto Abfeaadlufw. 39 



Digitized by Google 



610 



flnnt^un znriickgeAohlfl^^en iat, den linken Leberlappen und Mageti bedeckt und die 
ganze Herzgrube fiilU. Die dünnen Dftrme linkerseiu mit HtOrker, venöser Hyperimto 
und u den wmrtxtn Tbeilen mit auegedelmlM ExtntTMateii. ' 

Der rt. riiH faimtgroHs, füllt diis kloine Becken und ragt '4" über die Apertur 
hfrv.^r. «" <!.!-> ilic i(>i'htf Tuba und <!t'r Eierstock in der Fossa ilinca liogen. Die 
Obertiacbc erscheint fleckig, indem durch den Druck der DKrme au«nii»uhe ätellen 
entataadcn «Ind. An racbteii ESenrtoek de* kleine Corpvi Intenm. — > Der grOeete 
Tbeil dee Solieideneinganges mit brandigen, bia 1 in die Tiefe greifenden Schör* 
fen besetzt; im oberen Theile (lt*r 8chei<le sebr lanfjrc, jinrallflc, lonf^itiidiiielle Ein- 
risse , von denen der linke fast 2" breit ist. Der (Jervicalkaiial im (ianzen frei; 
die liiible des Utenu) mit acbwärslicbor , stinkender FlQasigkeit erfüllt; die Pla- 
centanteUe mit dleken nekrotieeben Stfleken tmd snm Theil nooh mit grlhwereii 
Fetzen von EibSuten betratst. Einige von hier ausgehende Venen sind mit eiterige? 
Flilssigkeit gefüllt; andere, mebr in der 'l'icfe beginnende babeii einen dünnen, 
miHsfarbigcn Inhalt und nekrotisirenüe Waodungen. l>ie Uefi&Mie des rechten Flexas 
pampiniformis «elnr weit, mit einer brtnnUdien, etinkemden Flttwigkeit eifMk» die 
Wandungen Terdiekt und gelbweies inflltiiTt. ^ie hingen oontinnirlieb Muaaunen 
mit einer (grossen Vene, die neben dem Uterus licrablllnfl, in tthnlicber Weise ver- 
Ändert nml um Ende n>it einem kb inen, grOnliclien Ffropfe i^eHclilnssen iHt. Links 
ist die V. spcrniatica sehr weit, zum Theil varicö», enthllli jedoch frisches Blut. 
Die Hypogaatricee, IliMM eomm. vnd Cav» firei. Di« LymphdrOsen iXngs der 
rechten IHaca, sowie die m ihnen gehenden LymphgefHsse vergrös^ert ; einzelne 
fast markig infiltrirt; ebenso die Inguinal- nnd Lnfiiliardrüsen Alle enthalten auf- 
fallend groaae, mit ^'l> irhfalls grossen, oA mehrfachen Kernen versehene Zellen. 

Mtli sterk vcrgiussert, ihre OberflAohe fDblt eioh etwa« bllekerig an, dae 
Parenebym fest, dunkehratb, die Follikel «tark Tetfr&wart, namentlieb in den diob- 
tereii Stellen. Die Milzvene stark mit diokem, dunklem Blute gefüllt. Leber 
mH«sig gross, blutreich, brücliit,': (»ulle schleimig, fadeuziehend, grrünlichgelb, leicht 
muer, mit kleinen bräunlichen ivrümcin, in denen zahlreiche Biiifulvinkrystaile ; 
da« Mikroekop zeigt die Epithellea grfin, die PlAiaigkeit Mlbat gelbbrann geftrbt.* 
Die rechte Niete sieadidi giwa* ihr Ureter erweitert und stark gewunden, über 
5" lang, die Capael sehr leicht trennbar, das Gewebe acblaif, blass, mit einzelnen 
stärker gerötbeten Stollen, auf dem Durchschnitt beide Substanzen vergrüssert, Kinde 
blasä, l'apillcn gelblich. Die Unke Niere ungleich kleiner nnd mehr geröthet, ihre 
Capeel eohwerer trennbar; Im Uebrigen der gleldie Znetand. Die mikrockopiaohe 
Unii 1 SM -linng /,< igt die Harnkanillchen der Corticalis sehr erweitert, ihre Epithelien 
sehr tnil), gelblich und brüchig, die Glomeruli ziemlich unverändert, in den Harn- 
kanälchen der Fyramiden spärliche, derbe Cylindcr. iiamblase susammengefallen, 
«ntbllt eine grosse Monge klaren, gelbbrinnlittben, «attrMt Harne mit EpttheHal- 
floeken; er enthält Biweias und aabheiebe laxte, durch Baaigainie klarer werdende, 
schlaucbartige Gebilde , welche durch Salzniederschläge an der Oberfläche körnig 
geworden sind und /.um Theil gelbliche, gesohrtuupfte , xelleuartige Element« ein- 
schlicssen. Fancreus gross und breit. 

Im Magen grflnlichgelbe FlttMigkeit, die Sefalebnbant etellenweie hyperimiaeh. 
Im Duodenum gallig schleimige Masse, ebenso im Dünndarm. Die Solitärdrusen 
etw.-M geHeliwulli'ii , ehi iiHo die (lekttodrHean. Im Colon Ojjurit im Aeetnm feet> 
haftende, trockene Kothmassen. 

Im Herabeulel iweL Unsen klarer, gelbliober Flflwigkeit; das parietale Blatt 
rechts «tirker ii^ioirt. ^Daa Hera mleaig groas, TerbMtniawnleiig leer, leat an- 
sammengezogcn, namentlich links; die Muskulatur und Klappen normal. Das KInt 
im rechten Herzen zum Theil flüssig und frisch aus."«ehend , mit einer ziemlich 
derben, wenig grauulüseu .Speekhaut ; links ist die Speck haut kleiner, mebr gallert- 
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artig, scf/t «ich aber in ein langes, mit einer ansgesprochen gnnnl5sen Sofiiclit 
Terwbenes AorteugeriuuHel fort; daneben viel flüssiges Blut mit einzelnen weichen 
G«riniMelflockeii. Sowohl frisch, ab mit Wasiier gekocht und filtrirt, ist es neutral 
und enthUt sowohl im reehten ab im UbImii HetMn miknekopiwsh saUreiehoi auf- 
fallend groi»e, «ehr blllAg mit Fettkörnchen durchsetzte, farblose Zellen, welche 
fiberwiegend grosse, granalirte, einütohe Kerne fOhren. Keine Spur von Imhibition 
der Herzwandungen. 

Im rechten i'leurasuck etwa 8 — 10 Unzen eines mKsisig stinkenden, sehr mina- 
ftwUgen, «thmnfadg graagelbliehen Bnmdates tod stark aßkaUtdker BeaotioD, das 
beim Ileraiibalten eines mit Salzsäure befeuchteten Btahcs starke DAmpfe bildet 
und mikroskopisch fast nur Di trltn» mit Fettkörnchen entlijilt. l>ii' < »hf-rrtMoln- Her 
Pleura ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit einer festen, truckcneu, aber gleiclit'alls 
missfhrbigan Exsvdatlage, antar welohar die Oeftasa hrftunlieh eisehaiaea, bedeckt. Am 
OBteran gekerbten Baads dar Long« aahlreiobe brssdiga Heerde, Uber welchen die 
Pleura nekrotisch ist. Der grösste liegt au der Basis, ist mehr al» haselnussgruss, 
ergiosst nacli dem Anschneiden eine schwarzrütliliohc Flüssigkeit und enthalt einen 
schwArzlicben , nekrutisirten Ucwebsbrückel. Aehnlich verhalten sich auch die 
meisten kleineren Heerde, nnr dass Tiale ron ihnen mit einer devtUoben Demar^ 
''oationslinie verseben sind. In den mit der Scheerc erreichbaren Aestcn der Lnngen- 
arterie nichts Abweichende.^. Dagegen enthalten die Bronchiin ein reichliches, 
schaumiges, missfarbiges Beeret, unter dem die Schleimhaut stark gcröthet ist. Im 
Anfiuiga das Bnmdraa «nd der Tiadiaa mehr frinlieba FIrbung der SoUeim- 
baat. — Dia linke Lunge anfgebllbt, stark pigmentirt nnd am Mnssaren Umlbnga 
des unteren Lappens mit zwei oberflichlichcn Heerden, von denen der ttmfängliehste 
kirscheugroft.s ist und die in hyperämischem Parcnchym und unter der hämorrhagisch 
infiltrirten I'leura schwarze, nekrotische Massen, von einem gelbweissen Exsudat- 
ringe umgeben, enthalten. — BchUddrfba rechts TergrOssMt, nun Theil cystoid 
antartat. 

Ich hftl^e diesen Fall hauptaXelifich demhalb mitgcthcUt, weil er 
eines dw besten Beispiele jener schlimmsten septischen Fonnen des 
PnerperalfieberB daihietet und weil unter den Metsstesen, die er • 
nckschtey auch eine am Vorderarm vorkam , die go\vi.s.>< .>^olir «^eei^i^net 
ist, die Frage von der Natur der Phlegmasia alba aufzuklären. Hier 
handelt es .sich nicht um eine primäre Thromhose mit nachfolgendem 
Oedem und entzündlicher Infiltration , sondern um eine tiefsitzende 
diftuse plilegmonö.sc Entzündung, die allerdings wegen ihres tiefen 
Sitzen, wenigsten.H im Anfange leicht verkannt werden konnte. Diese 
metastatischc Phlegmasie ist natürlich von der gewöhnlichen Form 
sehr wesentlich zu unterscheiden; sie steht ganz paraUel denLungcu- 
Metastasen, bei denen ich hier, wie ich besonders heryorbob, vei^b- 
. lieh, die Verstopliing eines grosseren Astes sachte. Im Uebrigen 
' haben wir andi hier wieder eine schwere Diphdieritis, welche sowohl 
die wunde Oberfläche des Uterus, als die Ruptur- und Incisions.vtellen 
der Scheide und der äusseren Geschlechtstheile ergritfen hatte und 
*♦ daher eine sehr grosse Analogie mit der Nosocomial-Diphthcritis darliot. 
Die acute Erkrankung der Mibs und der Nier»'n war sehr ausgesprochen, 
und da der Harn alhuminös war und Oyiinder enthielt, die jauchigen B^x- 
sudate am Vorderarm und in der rechten l'ieiua stark ammoniak hältig 

39* 
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waren, s" konnte hior nn eine p^Ioi<'li?:<'lliLr(' T riiniic irrtlacht woidon. In- 
(li'>.s war iiirlit Itloss der Harn, sondern auch die (iallc, wcli'lic Bilitulvin- 
ki\ stalle tulirte. .sauer und das Blut neutral; ja es zeigte sicli gerade 
im Blute eine um so auffallendere Frische, als die schon bei Lebzeiten 
gejscliehene Gasbildung in der Vcnrdcrami-GGSchwuIst einen eminent 
putriden Charakter der Verilnderung anzeigte. Auch die Annahme 
der Pyftmie fiuid gerade hier wenig Anhalt, da das Blut,, wie die 
geschwollenen Lymphdrüsen, überwiegend einkernige, grosgo Zellen 
enthielt, ein Zusaminentroffen , das uns von Neuem den Zusamraen- 
liang zwischen Lymphdrüsen und Blut erkennen lässt. 

Fail 61. Pnerp«ralfleber. Tod niiter ConTtüsIoncn. Albanilirarie. Menin^tb 

haeniürrli. pnrill. Diphtlicriti» uteri. Tlirombosis Rja rmatii-.i, L\ iiii>liaiii,'ioitig 
nfrrinfi. FMilogmasia «Ihn de» OltprscheiikclH in Folge ahsi i (lin iidt r riirom- 
bosis pudend. vxt. Croup des lleuin. Acute Schwellung vou Mil/., Leber uud 
Niare mit EntiflndongMheerden. Miliarim. Branohi^nwiiiiionie in At«tekta«c. 
Bohlläd-Oiiteophyt Diastase der Synpbyala pabia. 

Barbara Wander, 3S Jahre alt, Magd von lldmatedt, starb am SS. April 1866 
Horyona 8 Uhr im Jalinahoapital, 7 Tage naeb ihrer Entbindong, nacbdem aie am 
kt/.tcii Tage beMg« CoBToJaifloen und ia den Torletsten leichten letmrua ge- 
habt hatte. 

Autopsie: Zirmlicli gut f^enJihrter Ktirper; stArke Tuiltenstarrc , »ehr zahl- 
reiche Tudicntlccko tm Kunipf und Extreniilittuu. Brüste groes, achlatf, entleeren 
beim Dmbk eine dfiene,* eoloatramartige FIfiaalgkeit. Am Eumpfe, besondere am 
Banche zhIiIk lir Miliarien, mit einer leicht naureu, trüben Flüttsigkeit gefüllt. 

.•^(•iKUrloldoeke etwas I.tnj; und dichl, innen mit vielfachen, weisslieli- n , ziem- 
lich derben Ustcophytlugcu überzogen, nanuiidich an beiden >Stirnbeiuen , dem 
linlien Scheitelbein «nd iKnga des Sinns long. Im letateren ein apeekhAutige», 
etwaa icterisehes Gerinnsel. An der inneren Oberfliehe der Bienaliob btntreiolien 
Dura nmter rechts zarte, psoudomembrftnßsc, mit Kxtravasatpunkten untermischte 
Aufl.ij^erung, links .starke Inji crion der («cfa.tMe, stärkere hiiniorrhngiriche Flecke und 
ziemlich dicke, gallertartige, grünlich gelbliche, eiterig- tibrinuae Schichten. Au 
der Basis ist die Dura m. fVei, dagegen eratreokeu aieh die Oateophyie in di« mitt- 
lere nnd vordere SchSt^elgrubc. Pia niatcr leicht bdematöa und miUnsig injicirt. 

Veiitrik<-1 frei, 1 1 iriisitlir<triir/. /.iemlioli i-onsistent, <.M-nue SttbetaUS ttborall blasS, Mark- 
raaiMC »ehr zUhe und blutreich. Centruui etwas derb. 

Am Thorax die mittleren Kippen, besonders rechts etwas eingebogen. Im 
Herabeatel geringes, aanguinolenlea Tranasndat. Am linken Henen einige faliMi 

subpericturdiale Ekchymosen. Der linke Ventrikri stark ntaainmcugczugcn, entbKlt 

dunkles flÜHsiges Hlut mit einer ziemlich gro»«cn, lockeren, an farblosen Kiementen 
reichen (.'ruiste. Da» rechte Herz itehr dilntirt, entliHlt mehr dickflüssiges, dunkles 
Blut mit wenigen Gerinnseln. Mneeulatnr derb, Klappen normal, Endoeardian 
recht» sehr stark, links fiut gar nicht hltttig imblbirt. 

l^ie linke Linitre nn der Spitze mit einigen alten narbigen Kinzii-Iningen, 
unter dencu eingekapselte käsige Knoten. Fast der ganze untere Lappen atelekta* 
tisch und hyperilmisch ; die Bronchien mit verdickter und gerötheter Schleimiiaat • 
und sum Theil mit rSthliehem, mm Theil mit eiterigem Schleime gefttllt, ma aie 

an vielen kleinen Stellen het;iiiiiende HepntiHation. Tm oberen Lappen nach hinten 
iünilii'lir /.Mstiuide. soust mir C' iirni. - Ijeehts in der S|iit/.e wiecler nltc eraiie 
luduraliou mit küsigen Kinspreiij^ungen, im l ebrigen Hyperämie uud Oedem, unteu 
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ztigleioh AteloktASf. An fliii RKnd<n-n des miftleroii imrl iinti>nn Kapp»"!!«, hii- inul 
da zwiacbeu ibneu »ehr derbu , t'cHt anhatu-ndc Exaudatlageu mit eingesprcugtcu 
miliarai KttStcben. 

Die Dftrme »tark ineteoristi.seh nusgi-dehnt, anftniiKch. Im Grunde der BftQcb- 
höhle etwas palli.Cf gefUrbti* Flüsfii'.^kcit T'tcnis sobr ansgi ilclmt. ül>fn:i;^'t iitn eine 
Handbreit» die obere Apertur. Seine (>l»erflHcbe schlad' und durch <!< n Druck der 
D&nne mehrfach abgeplattet Beide Ovarien, besonders ds« rechte, erheblich ver- 
grfSflsert, OdematS«, rächte ein mlMig groMee Oorpne Intenm. Die Taben grofl«, 
hyperSmisch, ödematOei die link«' mit Ti inen fuscrMtoffigen Exsudatanflügen. Das 
linke Lig. latum stark angcHchwullcn und lüng.s der Scitenthcüe lies rt.rii.H mit 
einer Keihe eiteriger Heerde erfüllt, deren nmtangreichster die Grüose einer «tarken 
NoM besitet vnA nabe unter der Insertion de« Lig. oirarii sich befindet Sie ent- 
- halten einen ■ohmntiig janchigen, fkdenaiehenden Eiter, stellenweise eine etwas 
Bchwärzliche Jauche. In der Kichtnng der linken V. spermatica ist das retroperi- 
tonärile (iewche verdichtet, mit der Vene dichter verwachsen, letztere in ihren 
liüulen verdickt, von »chwarzgrauoui , inisisfarbigcni Auäiiehen, ihr Lumen sehr er- 
weitert, mit einer ri^tbliehen, breiigen Masse erfBUt, welcher einselne Trümmer 
▼on Thrombiisstückcn beigemengt sind und welche gegen die V. erurali» hin dureh 
einen ziemlieli fest» n und adliärenten PlVnj)! ^'e.-chlos.ien ist. Die rechte V. sper- 
matica, wie die Cava, itit frei, sehr dilatirt niel ta^t ganz mit dUsaigem Blute erfüllt. 

Scheide normaL Pertio vag. stark autgelockert, etwas sehieferig, Orif. ext. 
weit, so dass man mit iwei Fingern eindringen kann, der Cerrix^fkst saraekgehildet 
und normal. Beim Durchschneiden der sehr dicken vorderen l'tc-rn.swnnd zeigt 
sieli die JMiieentarstelle penan in der Mitte derselben ; Hie (tcIllNse der \\'aiid noch 
sehr weit, ihre Wanduiigeu roth imbibirt, jedoch nirgend» ein abnormer Inhalt. 
Die Oberflikehe der Placentantelle ist von einer Schicht geronnenen Blutes be- 
deckt, dagegen haften auf der ganzen Übrigen Fläche noch Decidua-Fctzen und der 
l'e^f der Sehleimhaut ist gegen das Orif. int. hin stark gewulstet nnd mir einer 
diphtheritiBchen PHCiidomembran iiberzogon. Auf der biuteren Wand neigi »ich ein 
siemlicb grosser, uuregelmäs»igcr Wulst, dessen Insserer Theil aus entfirbtem 
Mtttgvrinnsel, der innere dagegen ans einen grobmaschigen, wie cavemtoen Ge- 

. webe besteht, da» «ich fast bis in die Nllhe der Tuheninuertion erstreckt. 

Die Venen des linken Plexus pampinif. sind sämmtlich dilatirt, ihre Wan- 
dungen verdickt, in ihrem Lumen eine blasärothlicbu Flüssigkeit oder ein dicker, . « 
r5tblicher Brot Ausserdem findet sieb, mehr im Zusammenhange mit den frfiher 
erw&bnteu Absoeasen, eine Reibe sieralich weiter, stark gewundener, mit ampullAren 
Anschwelliiugen versehener Knn?He A//w/'%'^'" ''■""i Theil mit giinz gelh- 
weisseu Pfröpfon , zum Theil mit intensiv vveissgelber, erweichter Substanz erfüllt . 
sind, und in deren Umfange das OeweI>e getrübt und namentlich in der Mihe der 
Tubeninsertion in grfiaserer Ausdehnung gelhweiss, wie eiterig infiitrirt erscheint 
£ine ähnliche, speckigoeiterig infiltrirte Stelle findet sich auch rechts an di i 

• »ertion der Tuha, von der aus die LymphgefiLsse sehr erweitert und mit n ielilieher, 
eilerartiger, hie und da rothlicher, ziemlieh dicker Masse erfüllt .sind, wilhiond die 
Venen dieser Seit« bis auf ImbibitionsrSthe gana fk-ei sind. Die einsclnen Ab- 
schnitte der liymphgeflbwe swisdien je 2 Klappen sind in der AUrespert., um die 
Tuba und selbst auf der OberOKche des I'torus so ektatisch, dass sie an dem er.tt- 
genannten Punkte die Grösse von Kirschkernen erreichen; iibei'AÜ sind »je voll 
von einer gelb weissen, zerfallenden, jauchig- eiterigen Substanz. ^ 

Mils bedeutend vergrössert, 7" laug, 4'/«" breit, bis gegen 3" dick, Ncblafi; 

etwas bla.ss, die Kapsel trüb, das Ccwchc brüchig, Pulpe grauroth , Follikel ver- 
strielieii. «t llenn eis kanni n nhr/tinelimen ; am oberen nnd nntercn Hndr tn- tasta- 
tische Heerde, von denen der eine fast uusagruss ist und nach aussen ein guibliches 
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AuHschcn hat, ii.ieh innen dagegen in ein g»nz erweichte« Uewebe übergebt. — 
Leber blas«, »chlatT, mit leichter BoknOntrophie , hi« und d» mit bcUenn, fMt 
tnberketartig MMBehenden KSniclioii, die «ich maf dem Duehaofaiiitte aU eUmeliM, 

t-ntntrbtc innl wcisslicli getrübte Acini ergeben; an einzelnen St^^^n, besonder» in 
der NJilio der Oberflflchc, fleckige Hyjn iilmie mit Weichbeit und Hrüchigiieit de» 
i'arenciiyni& G&lleubiaec ütark getulit iiut bcilgclber Galle. — Die Nieren giotM^ 
die rechte blamer, die Unke etwas rttther, aa der Oberfliehe eiaaelne eiagenuikeiie 
und andere ekchymotiscbe Stellen, die CurticaliK gelblicb getrübt, in den Pyramiden 
zablieiehe kle ine , weisdgclbliche , miliare oder keilfoiniige Kinlageninf^en. Die 
Scliluiiiihaut der llarnWcgo blass; der rechte Ureter bi» sum ICaude der oberen 
Bcckenapertur stark erweitert. Die Harnblase stark gafUlt mit gelbrOdiliehem 
Harn» der lieim Kochen and beim Znsats von Schwefdslare nicht anbetrlchtUche« 
Eiweissgehalt aeigt. — Pancrean schlaff, sehr ii^icirt. 

Im Magen reicliliche, röthlich grau» KUissigkcit, die Schleimhaut .«türkr-r in- 
jicirt, am Fundu« etwa« odemato», gegen den l'ylorus verdickt, an der hinteren 
Wand mit »trabiiger Narbe. Im Duudeuum gallige Flüiwigkeit und leichter Abfluiui 
der Galle; im Jejnnum sehr reichliche, trilbe, gallige Masse und die Zotten mit 
Fett gefüllt; im Ileum wenig dfinne, gelbliche Flüssigkeit, aber von der Klappe 
an einen Fiism aufwflrt« der Darm «rweitert , die Zotten vcrgrössert , hypersmisch 
und das Gaiixe mit einer ungewöhnlich derben, gelblichen, leicht abatreifbaren 
Crotiphaat flbcnwgen. Die CtoikrSsdrIsen angleieli etwas geschwollen, leicht Sdenm- 
tSa, wenig ii\)icirt, ^ehr flach und flatt Im Ooeenm TKiefaoce]»liali; daa Bentum 
comprimirt, mit geformten und breiigen, liwt anhalteindett FKcalmassen, seine Schleim- 
haut normal. 

Am rechten Oberschenkel, eine gute Handbreit unter den äusseren Uenitalien, 
ftttdet sich eine miasige Anschwellung des Pannionlua und eine kleine Abaecss- 
öffnung, au« der .sich ein dünner, seröser Eiter entleert. Auf dem Durchschnitt 
zeigt sich der Theil ödematös verdickt und darin eine Reihe varicöscr Venen, 
die mit einer solchen FlUsttigkeit gefüllt sind, wAhrend ihre Wandungen verdickt,^ 
wctMlieh inflltrirt und anssen stark iqjicirt sind. Alle diese Varicen gcbOrm dar 
V. pudenda ext an, ohne daas jedoch die Abrigena auch yaricöse Saphena oder 
die Cruralis daran Anthcil nehmen. Die IngulnaldrHaen sind geschwollen, ihre 
Rinde geröthct, ihre Marksubrttatiz (idomatii.s. 

Die Symphysis pnbis nach hinten etwas geschwollen, auf dem Durchschnitte 
mit einer kleinen Spalte, deren Binder etwas unregelmässig in einander greifen; 
die rorderen und hintere» Ligamente etwaa geloekert und missig gefilssreieh. 

In Beziehung auf die Zalil der Erkrankuugshcerde ilbcrtritit dieser 
Fall fast alle früher beigebrachten. Neben der Diphtherids des Uteras 
fanden wir einen ausgedehnten Croup des Dünndarms, metaatatiBehe 
.Heerde in Milz, Leber und Venen, eiterig^hXmorrhagischeEntsOndung 
der Dura mater mit Osteophytbildong an der inneren Schädelfläche, 
endlich neben ausgedehnter T.yniphgefassentzttndnng und Lympb- 
thrombose am Uterus Thrombosen der V. spermatica interna tuid 
pudr-uda t^vtoriia , von denen letztere ein acutes Oedcni des Uber- 
>•( li«'nkcls bedingt liattc und zur Abscedirunp: sehritt. Der Tnd er- 
tolgfe 7 Tage nach der Enthinchnig und manche der vorgetundcneii 
Veränderungen dürften dalier auch hier woid schon aus (U»r letzt»m 
Zeit der Schwangerschaft herstammen. Indcss war die Hauptsache 
doch jedenfalls sehr frisch, wie der geringe Umfang der metastatischen 
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Heerde iiihbeioiidere darthat. ( >i) tlif aufgetretenen Conviilsionrii der 
Nephritis albuminosa oder der eiterig-hämorrbagisciieii Meningitis zu- 
suBcbmbea 'wareiii dürfte wohl kaam entBcbieden werdea können. 

7. Die secundttren Thrombosen nach Entsttndung der 

GefSsswand. 

Solum in dem \ urhcrgchendcn waren wir wirdcrhttlt in dor 
Ijage , die primäre Entzündung dor Gefilsswand tiiid die d.itaiif 
folgende Throrabu.sbildung zu berühren. Hier niiisx n w ir ihk Ii 
specieller dabei verweilen, weil gerade diese Form es ist, wciclie 
am meisten dem doctrinSren Begriffe der Phlebitis, Arteriitis und 
Endoearditis entspricht und welche von den meisten Untersuchem 
studirt worden ist^ ohne dass jedoch eine gans entsprechende Lösung 
gefunden wäre. Hier wirft sich die Frage auf, wie die Entsttndung 
der Gefti^s wand es niat he, um die Gerinnung des Blutes hervorzu- 
bringen (0*461). Denn die Ansicht, dass die Mas.se, welche das 
Oefä-sslunien erfiillt , ein Ex.«udat der Gefä.sswand .sei, können wir 
nun einmal nicht zula9.sen (S. 48fi). Allein ebenso sehr mii.'s.sen wir 
gerade für die.-^e Form der Thromboi>e sowohl die Ansicht von Cru- 
veilhi'er , das.s die Gerinnung des Blutes der erste Effect der Ent- 
zündung sei, zurückweisen, als die Aufstellung von Bokitansky, diu^s 
das aus der Gefisswand hervortret«ide Exsudat den Faserstoff des 
Blotes snr Gerinnung bestimme. Niemand bat ein solches Exsudat 
gesehen, und dass die Entsündung ihre ersten Leistungen nicht in def 
Gerinnung des Blutes , sondern vielmehr in der Veründerung der 
GefXsswandungen zu Stande bringe, ist ganz bestimmt xu seigen. 

Am regelmässigsten sind es Entzündungen mit dem Ausgange in 
Eiterung, welche die I rsache zur Thrombose geben, und gerade 
dieser Umstand hat die Beobachter sehr viel irregeleitet. Nachdem 
Rihe^ seine verdienstlichen Untersuchungen auf diesen Punkt .gelenkt 
und die Häufigkeit der l'hlebitis bei den verschiedensten Eittrungs- 
vorgüngen gelehrt hatte, lag es allerdings nahe, mit ihm zu schliessen, 
■ dass wiridich eine Absorption von Eiter stattfinde. Selbst die mikro- • 
skopische Untersuchung könnte diese Auffiissung eher' untersttttzenf 
denn gerade in diesen Fällen findet man zuweilen statt der bloe^^ 
regressiven Detritusmassen der gewöhnlichen puriformen Schmelzung 
wirklichen Eiter, d. h. eine fast ganz aus ninden. kernhaltigen zelligen 
Elementen bestehende Flüssigkeit vdi-. Sohwerlich entsteht diese durch 
eine blosse Umwandlung von Thionjbcn. viehnehi- dürfte il;is. was in 
einzelnen Fällen mit der grössten Sicherheit dargethan werden kann, 
nänilich das wirkliche Eindriiujen von Kiti^r in das GeJ'äjisl unten, tür 
eine grössere Reihe zugestanden werden müssen, wenngleich, wie ich 
besonders herrorfaeben muss, keineswegs alle Fälle der Art in dieselbe. 
Kategorie gehören. 
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Wie gelangt aber dieser Eiter In da« Gefässrohr? Gewiss nicht 
durch Absorption oder Resorption, wie man annahm. £äne solehe 
kann, so lange die GefSsswandongen onyersehrt sind, nur FlttssiglLeiteii 
betreffen, und man darf hier weder auf die in vieler Bedebang so 
eigenthOnUicben Vorgänge der Chylusresorption, noch auf das Durch- 
dringen gröberrr KJirper in das Innere von Gcfässen zunickgehen. 
In letzterer Beziehung habe ich schon früher (Archiv IV. S. 538) 
hervorg<'hoben. dass es »ich dabei nicht um Resorption, sondern um 
Perforation handelt. Die Venenresorption oder Absorption kann sich 
nur auf Flüst^iges, oder noch genauer, auf (jehlstes ersüecken. Nvdla 
absorptiü nisi fluidi. Wo Eiter resorbirt wird, da geschieht also nie- 
mals seine Aufiiahrae in Substanz, die man nur »o lange ansunehmeD 
berechtigt war, ab man den Eiter als eine einfache Flfissig^eit (Solu- 
tion) betrachtete. Seitdem man weiss, da» der Eiter weaentlicli aus 
geformten Theilen relativ grober Art besteht, so kann seine Intra- 
vasatton mir auf dieselbe ^^^ ise geschehen, wie umgekehrt die Extra- 
vasation des Blutes, d. h. der Blutkörperchen, nämlich durch verletzte, 
in ihrer Conttnuität i int erbrochene Geffüishäute. Wo diese niebt statt- 
findet, da g-eseliielit nueh keine .Vufnahrae von Eiter in Substanz, son- 
diTii es wird entweder bloss das Eiter-Serum resorbirt, während die 
Eilerkörpercben eintrocknen und liegen bleiben, oder die Eiterkürper- 
chen verflüssigen sieh durch fettige Metamorphose oder einfache Er- 
weichung, un^ 8ur Resorption gelangt erst das Produkt ihree ZerfiUlea. 
Nirgends ist durch die mikroskopischen ErfiUmingen eine so grosse 
Sicherheit des ürdieils gewonnen worden, als ttber diesen Punkt, seit» 
dem man die Continuität der Gefässhäute, die körporliclie Natur ddr 
Eiterzellen und endlich die möglichen Umbildungen dieser 2«ellen kennen 
gelernt hat (v^l. Archiv I. S. 182). 

Wenn wir demnach die Laesio continui der Gefässwand als die 
nothwendige Vorbedingung für die Intravasatvm der Eiterkorperchen, 
des Eiters in Substanz betrachten müssen, so sind nur zwei Falle 
denkbar. Der Eiter muss entweder in präexistiiende Octfuungen der 
Gefksse eindringen , oder er muss sich selbst diesen Weg bahaen. 
Jen^ wird namentlich bei Verwundungen, Operationen und anderen 
mehr traumatisdien Yerletsungen vtHkimunen können, wo Venen mit 
^laü'enden Mündungen auf eiternden Flüchen zu Tage treten; dieses 
wird mehr bei primärrai Entzündungen mit Eiterung, bei Abäeessen« 
bei diffuser Phlegmone geschehen. 

^ Seit }far^rhnl liat man die Frage von der Eitfr-Aspirntion dnreb 
klalfeiide Venenötinungen oft genug besprochen und insbesondere 
Crin-n'lhier (Atlas d'anat. path. Livr. XI. p. 9) hat sie sehr sorgfältig 
discutirt. Namentlich hat er hervorgehoben , dass , wo eine solche 
Aspiration stattfinden sollte, sie in der ersten Zeit nach einer Ver- 
wundung geschehen mlisate, da sich spSter ein Thrombus bildet, wdcher 
ein HindemtBs der Ansaugung sein muss. Nun aeigen sieh aber 
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gerade in der erstcii Zeit f^owölinlicl» jono Kr>oheinungen nicht, die 
man erwarten sollte; vielmehr trafen diese erst in jener Lpoche auf, 
wo schon der Thrombus existirt. l\hcrdiess würden wir eine solche 
Ausaugung nur für jene Venen isuia^isen dürfen, in denen bei Gelegen- 
heit auch Luft angesogen wird, und obwohl sich nicht leugnen lümt, 
dass in einzelnen Füllen etwas der Art geschehen mag, so muss es 
doch jeden&Us als eine Ausnahme betrachtet werden. An den meisten 
Punkten, wo wir die sogenannte PIdebitis finden, ist eine solche An- 
saugung geradezu unmöglich, und das Meiste, was als aspirirter 
Eiter betrachtet worden ist. gehört sicherlich der Erweichungsniasse 
von Thromben an. Man erwäge nur Fälle, wie ich früher (S. 585) 
einen beigebracht habe, und wie ich später noch einen zweiten mit- 
theilen werde, wo an der ^Vmputationstlächc nicht die \ ene, sondern 
die Arterie die charakteristische Veränderung zeigt, und man wird sich 
leicht davon Überseugcn, dass es der Thrombus ist, dessen Erweichung 
den seheinbaroK Eiter henrorbringt Oruveäkür hat auch diesen Punkt 
schon sehr gut entwickelt und namentlich darauf hingewiesen, dass der 
Eiter bei Abscessen sich nidit bloss in der Richtung zum Herzen, son- 
dern auch in der entgegengesetzten in dem Oefäs.slumen ausbreite. 

Anders verhält es sieh mit der Perforation der Venenhäute durch 
Eiterung. Dic^c ist keineswegs so selten, als man angenonmien hat. 
Noch Cniveilhiir {\. c. Livr. XI. p. 16), nachdem er einen Fall von 
abscedirendcr Thrombose der Sclienkclvenen erzählt hat. erwähnt, dass 
ihm nur zwei Fälle bekannt seien, wo ein äu.sscrer Absccss mit dem 
Inneren eines Gefässes communicirt habe, nämlich einen von Traver« 
an der hmeren Drosselader und einen Ton Baüeem an der V. iiiaca 
eomm. dextra. G^erade an der Jugularis sind solche Fälle öfters ge- 
sehen worden, namentfieh nach Schaxlach. Moxam (Med. ehir. Transact 
m?K Arch. g(<ncV. 1844. 4e S(«rie. T. TV. p. 96) beobachtete nach Schar- 
lach einen Ahscess am Halse, der eine Ulceration der Wand in der 
Jugularis interna hervorbrachte, die 5"' im grösstcn Durchmesser hatte. 
Barrett (flie Lancet 1847. March. I. 11) sah ebenfalls nach Scharlach 
einen Abscess. der in die Taiotis ext. imd Jugularis int., in letztere mit 
einer A'" langen, lin iti n < h tl'minL'" durchgebrochen war. /Ulmiifi 
(Edinb. Monthly Jouru. the Lancct lS4ö. IL 10) beschreibt einen ähn- 
lichen Fall und beruft sich zugleich auf ^ne Abhandlung von LtsUm ' 
und eine Mittheilung von Kinß (vgl. the Lancet 1843. April. Froriep's 
N. Notis. 1843. Juni. No. 571). Uebrigens erw&hnt Oaapard (Joum. 
de physiol. par Magendic. 1822. T. II. p. 8) schon einer Beobachtung 
von Kerhring, der bei einem Kinde, das im Marasmus starb, durch einen 
Absce.«;.«? aus dem M. sternomastoides die V. jumilans angefressen sah } 
der Eiter hatte sich in das Clcfäss entleert und soll sich noch im rechten 
Herzen gefunden haben. Vgl. auch Sn/H/ot, Infect. purul. p. 426. 

Die Perforation der Oefässwand kann auf eine doppelte W eise ge- 
schehen, entweder durch wirkliche Vereiterung, oder durch Verjauchung 
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und Nekrose. Von der lolziereu Art Imbe ivU früher einen ausgezeich- 
neten Fall beschrieben (S. 489); sie fmdet sich entweder bei rein 
gangränesdrenden Processen oder bei Eiterungen, welche die Gefäss- 
waod in längerer Erstreckung frei legen« Indees erii&It sieh «och hier 
die GeAlsswand lange genug, wenn nur die Adventitia nicht senCBrt 
wird, wie ein früherer Fall (S. bS^) und eine später mitzuthcilende Be> 
obachtung (Fall 55) darthun. Die eigentlich eiterige Perforation ge- 
schieht so. dass sich eine suppurative Mesophlebitis bildet, die sich ent- 
weder zu einem wirklichen Abscesse gestaltet oder mehr die Form einer 
eiten^on Infiltration annimmt. Letzteres erfolgt am häufigsten hei 
gleichzeitiger Throniboi^e, während Abscesse <ler üefajsswände gewöhn- 
lich mehr metastatischer Natur sind (8. 4U4). IndcJiS kommen sie 
anch da tot, wo ihre metastatische Entstehung nicht wohl so demon- 
striren ist (S. 488). Hier wird bei der AusbreitHng der Suppuration 
die GefSaswand endlich an einem kleineren Punkte durchbrochen, 
während bei der Infiltration meist die innere Haut nekrotisirt und sieh 
endlich in grösserer Ausdehnung ablöst. 

Ich betrachte daher die Intravasation des ursprünglich ausserhalb 
des (lofässes gelegenen Eiters in das Innere desselben nicht bloss als 
möglich, sondern als cirw gesicherte Thatsache. Mögen auch Falle 
sehr .selten sein, wie der von Bukc (the Lancet 1846. June II. 2), 
wo ein Abscess die Wand der Aorta durchbrochen hatte , so sind 
doch kleinere Durchbruche von Eiterheerdcn der Wand am Herfen 
und den Venen nicht so ungewöhnlich. Namentlieb dflrften vide 
Fälle hierher gehören, wo man Eiter, der durch gar keine Thrombus- 
messe abgegrenzt war, im Inneren von Venen antraf die von Absces- 
sen herkamen, während freilich der grössere Theil der Phlebitis-F^älle 
nach Eiterung der primären Thrombose zuzurechnen ist, und ganz 
sicher die Mehrzahl jener Fälle . wo sich primäre Gefässentzündung, 
namentlich Mesophlebitis o«lei- Mcsartoriitis apostematosa ausbildet, 
eine Thrombose hervorbringt, bevor noch die innere Haut durch- 
brochen oder nekrotisirt ist. 

Wie entsteht nun diese secundäre Thrombose? Mehrere der von 
mir beschriebenen Fälle, namentlich Ö. 4(>5, 4U, 529, 559, 591, zeigen 
den Gang der Bildung ziemlich dentlicb. Es geschehen zuerst aitf 
Aen Teränderten Stellen der Gefäss* oder Herzwand flache Auf- 
lagerungen von einem gewöhnlich ziemlich blassen, bald mehr blass-. 
rothem, bald grauweissem, bald gelbweissem Gerinnsel , die anfangs 
ganz lose anhängen und sehr leicht abzustreifen sind. Schon in der 
ersten Zeit bestehen diese wandständigtn Thromben aus relativ dichtem, 
fibrilliii cm Faserstoff und zahlreichen eingesprengten farblosen Körper- 
chen; sie zeigen also eine Zusammensetzung, wie wir sie fiir die 
Thrombuskenie schon früher liS. r>14j gescjiildert haben. Nach und 
nach wachsen sie durch schichtweisen Absatz von neuen Gerinnsel- 
lagon, werden dichter und breiten sich sowoU in der Fläche, nament- 
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• lieh in der Richtung Blutstromes. als auch in der Dioke mehr ans. 
Dann haben sie die grösste Achnlichkeit mit Crouphäuten und gewiss 
haben gerade solche P'älle mit dazu helgetragon, den exsudativen Ur- 
sprung solcher Auflagerungen in der Meinung der Anatomen befestigen 
m helfen. Auch ihre Adh&rens nimmt in dem Maasse zu, ab sie grOsaer 
werden, wid wShrend anfangs der Blutstrom noch neben ihnen* vorbei 
pasairt, so bilden sie nach und nach eine immer grossere Verengerung 
und endlich eine vollständige VorscUiessung der GefKssHchtung. Dann 
schreitet die Thronibusbildung auch rückwärts bis an den nächsten 
Collateralen fort und erreicht einen Umfang, welcher den oft »ehr 
beschränkten Auspaii<^spunkt fa«t ^anz ühci"sehen lässt. 

Die Wirkung tlicsor secundiiren Tliromhose i.'-t dahei' zunäclist 
eine nicht ganz ungünstige , indem der Kiter , welcher endlich die 
Gefässwand durchbricht, durch sie abgeschlossen; sequealrirt wird. 
Ja es kommt vor, dass dieser Erfolg ein dauernder ist und dass sieh 
vor und hinter der primär leidenden Stelle adhisive Organisation ge- 
staltet, welche der späteren Einwirkung des Eiters Widerstand leisteb 
Allein manchmal, zumal bei jauchiger Eiterung, ist diese Sequestra- 
tion eine sehr unsichere; nach und nach schmilzt die Thrombusmaj^se, 
nimmt gleichfalls eine jauchige, faulige Beschaffenheit an und dienl 
dann vielmehr als ein bequemer Leiter der Zerstörung in das Innere 
von 77ieile/i, di* l'is dahin norh frei icaren, und endlich bis in die Nähe 
des noch utröinenden BIhU\'< hin. Man erkennt diess sehr leicht an 
dem missfärbigen. schmutzig grünlichen, graubräunlichen oder gelbJicii- 
grauen, trüben Aussehen der Gerinnselmasse und an dem dünnflüssigen, 
stinkenden, mehr grauem Aussehen des erweichten Inhalts, dem 
übrigens später auch manche intravasirte Eiler- und Jauchmassen bd- 
gemiseht sem kOnnen. 

Wahrscheinlich ist gerade diese Art der secundären Thrombose 
am häufigsten in kleinen Venen, indes» lässt es sich selten deutlich 
darthun, weil die Präparation solcher Venen inmitten von Eiter- und 
Jaucheheerden ihre grosse Schwierigkeit haf*i. Insbesondere dürften 
hierher die Knochenvenen , namentlich die bei Kopfverletzungen so 
getürchteten Venen der diploetisehen Sul>st^in7. zu r<'rhnen sein, ob- 
wohl auch bei ihnen öfters eine primäre Tiuonibose in Folge des 
Contaktes der atmosphärischen Luf^ und der aufgehobenen Continuität 
der GefäsaJichtung vorkommt, und obwohl man ihre Bedeutung viel- 
leicht etwas ttbersdbätat hat, indem man sich auf die Versuche von 
Cruveilhier stützte, bei denen man übersidi, dass dieser Gelehrte die 
iMarkräume der Knoch«i fÖr Venenräume hielt, was anatoiuiseh nicht 

^ zu begründen ist Ausserordentlich deutlich und verhältnissmässig 



') Ich mache in dieser Be?.ic1iung auf den spAter IblgWlden Fall 54 anianrk- 
snm , wo die kleineren Lebervenen ia einigen groMStt Ueerden gsos ke- 

)iiacerirt waren. 
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liäufig sirnl t'> <li«^ gfr<"»>>f i«'ii uiul inittlcrtMi Ifauh'enon am (lej^icht untl 
den Extremitäten, nanientlich aber die Sinus durac niatris (vgl. Archiv 
Vni. S. 376) und die Venen der Leber, an welchen diese Art von 
Thrombosen vorkommt H&ofig hat man hier das VerhiÜtnii« umge- 
kehrt und die Gefttssaffection als das PriroSre geschildert Insbesondere 
die I^Iephlebilis hat dadurch eine gevrisse Berühmtheit erlangt Allein 
gerade an der Leber sieht man nächst den Himsinus am deutUchstcn^ 
dass gewöhnlieli zuerst Abseet>»biidttng auftritt und erst nach und nach 
die Phlebitis hinzukommt, und zwar meist nicht eine Entzündung der 
IMortuder, sondern vielmehr (l< r I.ohiM venen (vgl. Budd, die Krankh. 
der Leber, (ltMjt?;ch von Ilcrin. Ii 1S4H. S. 16H). Die Ilcpafophlebitis 
ist gewiss zehnmal hiiuliger, als die Pylephlebitis , und zugleich un- 
gleich wichtiger, weil sie den IVocess dem strömenden Blute zunächst 
solMtet 

Zum Beweise will ich hier noch einige Fidle anknüpfen: 

Fall 52, riieumonic. Jauchige Eiterung tltr rjiruti», die sich durch die Aesl« 
dM Trigeninns, dvroli die Venen der T'mnn orbit. inferiorf duNiK Ifiukdn 
nad Knooben raibreitet ZentBmng de« Kiefergelenkea und Dnrehbmob fai 

den Miisscrcn Ochrjfg.ing. Meningitis. Thrombose der Sinns transversius and 
cavcrnosi , sowio inohrcrcr CcrebrnlvcrK^n und dor V. jtignlaris. J^igenthüm- 
lioh Heptiitche Beschatfenbeit den von dem Kupi'u zurückkehrende» Blutes. 
Jmchige lobuläre Ptaeamoaie. TbromboMe der Venen am dM reobte Banea- 
bliseben. Leberabscess mit schmelceader Thrombose der V. hepatiea. Mils- 
tumor Tind parenchymatöse Nephritis. 

Joho7m Beck, Zimmergesell von Eilahrumi, 2*'» Jahre alt, trat am 26. Marz, 1854 
wegen doppelseitiger Pneiunonie in die mcdicini»che Klinik des JuliuMpitalc«. 
Spiter bildete steh dae Parotitis, welche abseedirte und in den tiUMeren.(}ebör- 
gang durchbrach; es ontwiekelten sich pyimisebe Enoheinnngen mit Betbeiligmig 
der Lungen und des Hirns. Tod am 24. April. 

Autopsie am 25. Morgens IIV2 ^hr: Starke Abmagerung, schlechte Mns- 
kalator, stark ikterische Färbung, namentlich des Oberkürpor». 

Die Gegend der rediten PÜrotb Ja grosser Ansdebanng gMchwollea und mia^ 
farbig. Am hinteren Umfange des Unterkiefers zwei mit .Tauche Mokr<>tif.chen 
FHden erfflllte f )efrnnn^'i"n . die twm Halse herBlitiihron. Auf dem Ihirchschnitte 
»eigen »ich die Weichtbeile des Gesichte« und Halses in grosser Ausdehnung 
mit ikterisohem Serum infillrirt, die Pwrotie selbst fast gana aerstdrt und in ein 
sehwIraliehgraiMS, ftttiges Gewebe Qmgewaaddt; die nftohste ümgebung, nament- 
lieh !r''tren die SehlHfengrubc in gro.sser Ausdehnung jauchig-eiterig infiltrirt. Im 
M. temporalis eine Reihe kleinerer Heerde, die dem Gefäs-Hvi-r laufe zu entsprechen 
aebeinen, fiber deren eigentliche Entstehung sich jedoch nichts Genaueres ermitteln 
llsat. Besonders stark ist die eiterige Infiltratie« unmittelbar am ünterktefer. 
Der ganze wink« ! des.sclben, sowie die ForUiitzo sind Eura Thell cntbiHssf, atellen- 
weis rauh und missfarbig, 7tim Thei! durch Kiter von ihren» t'iriost ^ttvennt. 
Vom For. maxillare pouterius setzt sich die Eiterung in den Alveolarkunal fort. 
Das Kieftrgelank ist in seinem vorderen Theile eröAiet und mit Biter erfllUt; die 
GelenkflMcbe des Unterkiefen sehr verkleinert und raub; die Cavitas glenoidea 
des SchlRfenhcins nneb frei, per äussere Gehürgang in seinem unteren und vnr- 
deren Tlieile durchbroehen und die KnuebenrUnder enlbliisst. Auch die Knochen- 
obcräachü in der Sohlätcngrube mii<sfdrbig und sclmHrzlich. 
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Die V. jtigiil.iris extornn siriwtrrx In ihrem unteren Tbeile frei, im oberen da- 
gegen bis zum Sinus traiisversu.s verengt, ihre H&ute verdickt, in ihrem Inneren 
ein weiches, »chmuuig graurothcs Ucriiuisel. Die rechte Jugulari» enthält tiü»»ige8 
Nut and in einem kleinen Seitenaete einen sun Tbeil porlfonn cnreiditen FtmfiL 
Zunge, Sdilnnd und der hintere Theil der NaeenliSUe mit einem elinltenden, miae- 
fltfbigen, granen fiesclilAge bedeckt. 

Schadeldeckc dünn und leicht, ilire innere Oberfläche stark ikteriuch , mit 
grosseren Vertiefungen neben der Pfeilnaht, kleineren am Stirnbein. Die Dura 
mater be&i>uder» im Umrange der grüadereu varicüseu GetHsüc ikteriiicb und hypertt- 
mieeh. Sinne longit. wtit, mit einem »peckhintigen Oerinneel, wdobee hie und d« 
an den Kinmündungaatellen der V. artobttoidenles der linkep Seite kleine Eiter- 
pfröpfe deckt. Die innere Fläche der Dura mater mit einer feinen, citronengelben, 
hie und da mit kleinen hämurrhagischeu Punkten durcbsetzteu PaeudomembraD be- 
deckt» welebe Unka atftrker iitt nnd reichliebea Serum rinaobUeaat. Beiaft AbtvemiMi 
der Dnn mater ergibt aieb, daaa die erwibnten VenenTeratopftinfm an PiMicbio» 
nischeu Granulationen beginnen, um welche «ich eine Eiterung aasgebreitet hat, 
die von der grossen Längaspjilte sicli zu dem hinteren Umfange der linken CtroHs- 
himbemiaphärc erstreckt. Auch an der Basis liegt der Dura mater ein iktcrischc^ 
aebr «oagcdebntea Ezandat an, daa beamiden in der recbten mittleren SebXddgmbe 
mit vielen hftroorrhagiscbcn Punkten dnrcbvetzt ist und sieb im Umfange der Hypo- 
physiH, Hüwie auf den Cliviis fortsetzt. Um die Mcdulla und im Riickgrathskanal 
sehr reichlicher wilsserigcr Erguas. Der SiuUs trausv. dextcr mit frischem, gallertigem, 
apeckhAutigem Qorinnsel erfüllt; in dem linken dagegen bis zur V. jugularis hin 
neben iUiMshem Ctorinaael lUtere, eiterig acbmelaende Maaaen. Ancb in den Venen 
der Dura mater in der recbten mittleren SchAdelgrube und beiden Sinus cavemosi 
jauchige eiterige Massen. Ueberall löst ?^icli die Dnra mater ungewöhnlich leicht 
von der inneren SchädelÜttcbe. Auf beiden äcitcu di*- Knuchcnräume des Felsen- 
beine aebr weit, linke Lnfk enthaltend, rechte miaafarhig und ikteriach anaaebend. 
Die innere FlUohe der Keilbeinflflgel tedit« an mehreren Stellea icbarlndicb grau 
und der KuiK-hen, entsprechend der .insHcrcn Verjauchung, jauchig infllfrir! : das 
Uanglion (»u-sHeri mit Exsudat durchsetzt, und namentlich um den 2. und 3. Ast ° 
des Trigeuiinus eiterige Tränkung, die aiob darch die Knocbenlücber nach aussen 
fortaetst. Ancb findet aieb an der Spitse de« Mittellappena der rechten Seite an 
einem Hirngyrus die graue Snbatana leicht gelblich nnd blmorrbagiacb Inftltrirt 
(beginnende Entzündung). 

Im Uebrigen ist die Cousistenz des Gehirns gut, die Marksubstanz hyperä- 
misch, die graue Masae leicht gerötbet; in den Ventrikeln wenig Flümtigkeit, das 
Ependym etvaa dick, an dem Plexna cbor. einielae Cyaten, die UinterbftnMr 
vffirwaebaen. 

SebilddrOae bCtrtobtlioh vergHiaaert, boniggelb «of dem Dnrebaebnitt, mit . 

gallertiger Infiltration. Beide Lungen stark aufgebläht, so dass »ic da» Herz be- 
decken und der Her/b<ntfl hcnonders link« giinz ausgetrocknet ist. In dem letz- 
teren wenig, stark iktcriächc Flüssigkeit. Das ilcrz stark zusammengesogen und 
beeondera redita mit stark qMokblatigen nnd aebr ikteriaeben Oerinneeln eifHllt, 
denen flberall reichliche, graurothc, körnige Massen aufgelagert sind. Wo mehr 
Cruor vorhanden ist, da haben die Gorinn!*eI ein eigcnthiimlicli ji;riinlicli - schwÄrz- 
liches Aussehen und einen cigenthümlichen Ueruuh nach Scbwefelwasscrstuff, jedoch 
ergibt sich bei genauerem Nachaeliea, dass aiob diese Yerftnderung nur in der 
oberen Hublader, dem rechten tferaen, der Lnngenarterie, in geringerem Grade in 
den Ltmgenveneii und dem linken Vorhofe, dagegen gar niclir in der unteren 
H«Alrene und der Aorta findet. l>ie Entwickeiong von Schwefeiwaaaeratoif an« 



dem Blute der rechten (^ite ist durch DcrllberhlllgM d&M mit CüIgHWrcilM BM 
getri&kten Papiers leicht zu constatiren. 

An beiden Liuig«n an den nnteren und hinteren Theilen frische flbriBlIee 
Yerklebung. Links lablreiehe Janelieheerde, namentlioli ein grOMerar in der Mitte 

dea nnteren Randes, gebildet durdi einen gruuHL'hwftralichen Pfropf, um welchen 
eine sehr aii!*Lr'"d<'hntt' Krwficlinng und Infiltration des Gewebes mit dickem, cohÄ- 
rentcni, schinuuig gelbwei»scni Kiter statttindet. Im weiteren Umfange ist um alle 
diese Heerde das Lungenparenohjm aterk gerSthet nnd lafUeer. Binaeine Heerde 
aind noch fester; die kleineren nielir eiterig und von ausgedehntem, gieiehmSaaigeni 
()pd< ni Vm-'-!( itct : ein einziger k ii snhengfOaser mit einem hümorrhagischen , zum 
Tbeil Kertliessendetn Inhalte und im Umfange eiteriger Inliltrntion. Das übrige 
Qewebe dea nntnwi Xappene derb, gleichmftMig gerüthet; die Broncbialscbleimhaut 
flberall aterk gertttbel, die kleineren Bronebien im unteren Liq»pen mit siemBob 
dickem, eiterigem Schleime gefüllt; an einer Stelle in der Wand eines Lungen- 
arterienastes ein ziemlich derber Heerd. Di r «ibore Lappen »ehr trocken und 
blass. — Hechts alle drei Lappen inflltrirt und diu Ilcerde besonders im oberen 
und mittleren Lappen in fauliger Zenetmng. 

Milz vergrössert, fast 6" lang, Über S'/«" breit, lV|" diek, aeblaff, anftmiaeh, 
massig derb, die Follikel verwnHchen, hie und kleine hJimorrhagischc Stellen. 
Leber von normaler Grösse, glatt, im rechten Lappen mit ein Paar kleinen, ober- 
flächlich gelagerten, c&rernösen Geachwfllsten , neben der lucisur eine Keibe klei- 
ner, nMenkranaftmiii^ lOMunnienbingMider, Terkalktnr Kn<rten, die mit einem Gallen- 
gange zusammenhSngen. Da.s Parenehym lilatis, trocken, dunkcigclb mit bräunlichen 
Flecken. Im unteren Theile des rechten Lappeüs ein stnrk \v^llnM>^'^^^l■o^ser Heerd, 
aus dem beim Anschneiden eine dünne, etwas missfarbige puriforme Masse aoa- 
flieaat, wlhrend eine derbe, gelbweisse, aottige Maaaa Borflckbleibt Die Zotten 
hingen com Tbeil direkt mit der Wand der Hflble iMMunmen, warn Theil ritien sie 
auf derberen, die Höhle durrlizielicmkn Balken auf. DaH Porenchym im Umfange 
zeigt eine schieferige blaugraue Färbung. Die Pfortader i^t frei , dagegen findet 
sich in dem Lebervenenaste, der aus dem Heerde kommt, ein fast lauger Eiter- 
pfropf, der innerhalb einer demlieh sarten Haat einen weidien, eitenurtigen Inhalt 
einaobliesst und gegen das Herz hin mit einer derbereUi röthlichen, freien Spitze 
endigt. Die Gallenblaae iat sienüich leer, entblUt nur wenig dickflttasige, hell« 
braune Galle. 

Im Dnodennin gallig geArbter SchMm. Bein BnuA: auf die Mfindnng dea 
Dnet oholedoehna entleert sieb ein dicker, weiialieher Pfropf. Im Magen aohmntsig 

grau grünliche, trübe Flüssigkeit ; Schleimhant dick und byperämisch. Im Dünn- 
darm einige Spulwürmer; die rcvi i Hclien Ilanfcn schicferig gofilrbt ; im Coecum 
Trichocephali. Die Oekrö.sdrüsen taät alle geschwollen, einige verkalkt. 

Nieren TergrBssert, «ehr schlaff, Kapsel leieht trennbar, Gewebe intenaiT gell»- 
braun, stark geschwollen, niü.sKig anUniiüch , die Corticalsubstans ganz blass, die 
PajiiHi n gelbweiss. Die SchlcMmhaiit der Xierenkolche stark injicirt tind mit 
reichen Ekchymosen beseut. In der Harnblase reichlicher, trüber, stark ikterischer 
Harn ; Muskelhaot sehr dick ; Proctat« etwas groM. Um das reohte SamenhUeohen 
pialle Sehwellaag und SdematSae Inflltratien dea Gewebes ; die Venen dieser Gegend 
tarn Tbeil mit feston, zum Theil mit rötblichen und gclbwcisslichen, faat eiterigen, 
erweichten Pfr^fen erfüllt, Die linlte Seite» sowie die grösseren Beokengeflase frei. 

Wir haben in «lie.sein Fallt' luclnfaclic Bcisj)i('lo sccundärer Throm- 
bosen. Die eine Jlcihe dcrselliou hüngt mit der jauchigen Parotitis 
susamnien, welche offenbar als dor Ausgangspunkt der letiiulcn Stö- 
nmgen betrachtet werden musa. Von da aus waren- alle umü^eoden 
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Thcilc jauchig infiltrirt und der Ent/iindungsproc^'ss setzte sich ni<^t 
bloss durch den N. alveolares inf. in den rntorkiefer, sondern auch 
durch den 2. und 3, Ast des Trigeniinus zum (junj!2:linn Gas'^ori. durch 
die Venenanastomosen der Fissura orbitali-s inferior auf die 8inus der 
Dura luater und auf die Spitze des mittleren Ilindappens , endlicli 
durch die Coutinuität des Kcilbeins auf die Dura matcr fort, — ein 
Gang, den, wie ich hier bemerk«ii will, jauchige and nelnpotisirende 
EntBQndnngen der Ohr- und SchlSfengegend gar nicht selten nehmen 
und der namentlich fttr manche Form des phlegmonösen Erysipels 
die grö.s.ste Wichtigkeit besitzt Der Process setzte sich schliesslich 
in Throinhosen der 8inus cavernosi und des Sinus transversas fort. 
Von der Parotis her ist ferner offenbar jene eigenthUndiche septische 
Infektion des Blutes ausgegangen , welche sich nur in demjenigen 
venösen Blute fand, das von dort zur Lunge und zum Theil zum hiiken 
Herzen zurückgelangte. Nur dieses Blut, sovrie die l mgebungen der 
Paruti» und der Lcbcrabscesse Hessen eine besondere Neigung zur 
Zersetzong des Cruors mit Entwicfcclung von Schwefelwasserstoff er- 
kennen. 

Eine zweite Abtheilang bildet dann die Hepatophlebitts und 
Thrombosis, ausgehend von einem grossen metastatischen Leberheerde, 
dessen Ableitung um so mehr zweifelhaft erscheint, als wir gleich- 
zeitig noch eine dritte Gruppe von Thrombosen finden , nämlich die 
im Umfange des rechten Samenbläschens. Man könnte hier sehr ge- 
neigt sein, die vielbesprochene Sympathie zwischen männlichen Ge- 
schlechtstheilen und Ohrspeicheldrüse zu erkennen*), indess dürfte die 
entzüiuihche Schwellung doch mein' sccundär, eine Art von Phlegmasia 
alba, als primär sein, und die Thrombose der Venen dieser Gegend 
gehört wohl mehr in jene Kategorie gleichzeitiger Gerinnungen in 
diUtirten Ven^, wie ich sie früher schon in ganz ähnlicher Weise 
geschildert habe (S. 570, 572). Um so mehr dürfte es aber gerecht- 
fert^ sein, den Leberabsecss von da abzuleiten, als auch in jenen 
früheren Fällen eine älinliche Complication gefunden wurde. Für die 
Geschichte der Leberabsccsse k.-inn man daraus ersehen, wie noth- 
wcndig es ist, die Untersuchung über alle möglichen Venengebiete 
auszudehnen. 

- UM 63. Kopfverletzung. ScLfittcIfröita, Icterus, Plmrltli. Tod. Nekrose am 
Hlnlttrhaupt. Ckoiuaacripte lileniii^tiii. Absoew tot dem SchUdknorpel. 



*) Jn oineai andwea Falle, der kina naehber aar Seetion kam, hti einem 

SljUhrigcn Rahnarb>3iter , welcher an einer acuten tuberkuHsircndcn Vnvxi- 
nionic zu (iniiide ging, fand Bich gleichfalls eine inucliige Parotitib mit aus- 
gedehnter Periostitis des Unterkiefers und i'erfuraiion des Auiwereu U^hür- 
gaagei, ittgleick aber lahlreidie Absoesee der Pvoetata, kdUttnidge Heerde . 
der Pyramiden itt einer Niere und starke Hyperimie des einen Bodens and 
Nebenbodens. 
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Zahlreiche metastiitisohc Hccnle der Luiigt> mit Plciiritin. LebotftlMKMM mit 

Thrombose der V. hcpatica. Milztumor. Leichte iNepbriti«. 

Conrad Ihihwr, TJü Jaliif ;tlt, Tagelölmcr von Stadtsteinnch, wurde am 4. Juni 
1855 in einem Stcinbruclic durch herabstürzende Erd- und Steinraa^se Tenchüttet, 
wobei er anfangs betäubt liegeo blieb. Bei seiner alsbaldigen Aufbahne ini Jlüilia- 
•pitftl Iknden «ieb «of dem nahten Seitenwaadbeine ewei Qaetaehwimden der Weioh- 
theile nnd am Hinterkopfe eine schief verlaufende Wunde über dem Tnber occip. 
Der Knochen lajj hier auf 1 '/^ (^nadratzoll vom Pirinst cntblösst, mit einer 1" 
langen Fissur uhne Kindruck. — Die beiden ersten Wunden heilten per priniam 
intenttonem. Bei der letsteren dagegen trat Kterung ein, anfangs mAssig, splltar 
mit Senkung, wesabalb neae Spaltung der sohon rerklebten Wtindrlnder. Es fand 
»ich nun Nekrose eine« sechBltrenzerstnrkt^rosscn Knochonstilcke!« ; heim Drucke auf 
dasJioihe entleerte sich ein Tropfen Eitern durch die 8palte. — Am 18. Tage nach 
der Verletzung (22. Juui) änderte sich der sonst gute Eiter in einen blutig serösen. 
' An 85. Abende erater Sebflttelfroati die Wunde gans trocken. Die FrQete kamen 
jeden aweiten Tag zu den Mittagsstunden. Icterus bildete sich allmälig aas und 
»Sclimerzen traten unter Fortdauer der SchüttelfrÜHto im linken Kniegelenke ein. 
Vergrosscrung der Milx. Am 7. Juli wnrde das nekrotische ^tück entfernt; die 
Dnr« mater lag Ueerk Sdimera aaf der Brut, blutige .Sputa, Dämpfung reobta. 
Orangengelbe Hantlarbe. Am 9. Diarrhoen, doppelieitige Plenritia, Anaohwellen 
des linken Kniegelenke», groMer Schmer« daselbst. Am 11. grosso Respirations- 
uoth, Decubitus, nächtlichf Delirien. Die I-'roste sistircn. .\nschwelhing .im Sohild- 
knorpcl. Am 12. Juli iSopor, am 13. Tod mit grosser Respirationsnotli. 

Autopsie am 14. Murgens lO'/t Uhr: Missige Abmagerung, stark ikterioche 
Fftrbnng der ganaen Haut. Am UInterhmnpt oberhalb der Protnterans eine Ober 
thalergroMie Wnnde, in deren Tiefe man dureb ein mit nekrotiaehen RBndem ver- 
sehenes Loch im Knochen von etwa Vj" Durchmesser die Dura mater frei 
liegend .sieht. Die niii-listt- IJmgebung der Wunde bat ein mimsfarbigOB Aoaeehen, 
zeigt jedoch nur geringe Kiterung. 

Noch der ErUllimng des Schädels, der keine weitere Fissur erkennen lässt, 
eraobeint die Dorn mater im Genien aehr blaas, nnd nnr an der entUOaaten Stelle 
iat aie etwaa miaafarbig und mit einer eiterigen Lage bedeckt, die sicli jedoch nicbt 
weiter als 1 Cent, im l'nikreise ausbreitet. Im Sinus long, eine dfiTine, fadcii- 
Hirmige Hpeckhaut ; in den Sinus transversi beidcrbcit« wenig dflnnfiüx.siges Blut, 
obgleich das Loch im .Schädel gerade dem Anfange des rechten Sinus entspricht. 
AtMh die Binna esTem. nnd petroai flrei. Die Dura mater deht aleh in der Foaaa 
ooelp. etwas leichter ab, ist Jedoeb sonst nicht verilnrlert. .Arachnoides sehr blut- 
leer, übrigens unverändert. Pia mater trennt sich leicht von der OberflÄche der ■ 
Hemisphttren, welche ausser grosser Blässe der grauen Substani nichts Besonderes 
atigen. Daa Oehim aehr fenüdit, etwa« weich nnd leicht serdrSokbar; die weiaee 
Subatana etwaa blntrelch, dagegen die grane atneh im Kl^him nnd den Central- 
ganglien blaaa. In den Ventrikeln etwaa klare Flfiaaigkeit; Plezna animiaoh. 

Aus dem Spinalkanal fliesst wonig Flüssigkeit aus. Am Rückenmark nichts 
Abweichendes ; selbst die sonst so gewölinlielii n KnoclionplättclK ii der Arachnoides 
spinalis fchleu. An den uutereu LIalswirbuln leichte Abweichung nach links, jedoch 
ohne alle Spuren friadierer Veiindemi^. 

Beim Ansolitteiden der Halaintegumente In der Mediinlinie ergiaaat aich «fn« 

dicke, rahinlge, eiicri^'e Masse aus einem Abscossc des suboutaiien Gewcbca, der 

bi.s auf den S. tiildknurpcl reicht und stt!l( n\vei.s schon das IV iichondriura in lOt^ 
leideuschaft gezogen hat. Laryux frei, tironchittlsohleimfaaut stark gerfttbet. 
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Id beiden PlenrasAcken reichliche ^rgttMe: nelito eine mebr eiterig -croente 
Mmbo mit zKhen , fasontoffigen Nioderschllgen im Gnindc , etwa eine Ma<i.ss be- 
tragend; Unk« eine melir gelbrötbliche, trUbe Flüssigkeit mit geringen Fibrin- 
IBWMB* Bdde Lnagett in ikreii Uaterlappon Tolbandig conipriquirt und ft«t g»M 
luftlMr; ihn Ob«rflS«he mit fiMentoffigea L«g«ii fibmogen» welche recht» fut 
regelraHssig netzförmig nnd areolär erscheinen, links dagegen me^r zerstrent liegen. 
IMe CoHtalwand linl;s mit liilmorrliagischcn und fibrinösen Gerinnungen belegt nnd 
fut big auf das l'eriost der Kippen inältrirt. In der linken Lunge am vorderen 
imeete« Umfange eta tanbeneigroean flnktn^nder Heerd, ia deMCn nlohater Um- 
gebvng zahlreiche Ek^ymoaen in der Pleura liegen und der auf dem Durohscbnitt 
fjroHseiubeils TTiit eiiifii! nussfarbi^rcri . nrlcrntisclien Gewebe erfüllt ist. Aehnliche 
kleinere, theils schon orweicliti-, tlictli« uocli derbere, bald mobr weisse, bald noch 
mehr rOthlicbe Heerde finden sich im oberen and mittleren Lappen, hauptsäcblicb 
gegen die Binder in. Daneben fiherall starkea Uttttgea Oedem. — In der linken 
Longe dieselben Veränderungen, nur sind die Heerde noch fester Ond einaelne, 
namentlich central gele<^ene, von nielir käsiger BescbnfFenbcit. , 

Im Uerzheutel siemlich beträchtliche Menge einer hellen» gelblichen Flüssig- 
keit. Daa Hera aiemlioh stark contrahirt, «iasig fetthaltig, daa Flelaeh jedoch ' 
sehr hlaas und stellraweia leicht fettig entartet IHe Aortenklappen etwas weit und 
McblnfT. Tn der Aorta einige Fettflecke. Im rechten Hcrxcn einige dunkle CtttOr" 
ma.s»en mit geringer Sptckhaut ; im linken sehr wenig dünnes Rint. 

Geringer Erguss in die Bauchhöhle. Därme mässig durch Gas aufgetrieben. 
MOa sehr gr^ 6%" lang, SVa" hrwlt» iVi" dldc, aehr welch, Follikel ipirlloh. 
aber gross, cinaelne Stellen fester und pigmentrelofa« Leher Von normaler Grösse, 
Acini gelb, blass. mir in der Mitte des rechten Lappen^f etwas blutreicher. Hier 
findet sich in der Tiefe ein tanbeneigrosser , brandiger Ueerd, in dessen Innerem 
ilieh nur geringe Bella dei altan Parenebym» in Form sehwUisUcbgrAuer, fetziger 
BalkeB "voribidea md In dessen' alelistair Nähe die abführende, alemlldi nmfeag- 
reiche Vene einen grossen, etwas platten, im Beginn der Erweichung begrifTcnon 
Pfropf enthält. Derselbe erstreckt sich 7 Centim. weit fant bis zum Ausgange der 
Vene aua der Leber längs der hinteren Wand des GciUsses fort, an welcher er fest 
adhlrlrt, wihrend er an etwa */s »inM Umfengea nodi lose liegt nnd das Blnt ' 
neben ihm vorflberströmen konnte. Innen ist er faat in seiner ganzen Ausdehnung 
hohl. Er beginnt mitten in der Continuitält des GefHsses, welche« vor itmi '/wischen 
den Leb«r-Capi Haren und dem Pfropf) noch frei ist, als eine wandstAndige Auf- 
lagerung, an einer Stelle, wo der Jauchige Abaceaa aehr nahe an die Wand, beraa- 
rafoht Dieae aelhat ist missbrMg nnd mfiiha. Jedoch nicht eigentlich aerstftrt*'- 
Violmohr miludct gerade an dem Anfenge der thrombotischen Attflagemng eine 
kleine, ans dnm Abscess kommende Yene, wcMm mit halbweiohcm, grangelbUohem 
Material voUstindig ausgefüllt iat. 

Nieren aehlaff, wdk, mlMsig gross, sdir fencht; Caped Idcht ta trennen, 
Oorttoalis etwas gesehwellt, Pyramiden sehr gcröthet, gegen die Papillen mehr ho- 
mogen und weisfdich ansschend. In den Nierenbecken eine etwas aihe, trübe, 
flockige Masse. Blase normal. * 

Magen mit zabem Schleim innen bedeckt, fast ganc leer. Im Duodenum der 
AhittM dar CtaDo siemlieh lejieht heiMsteUea. bn Uemn nnd Colon gans gelbe, 
breiige FOoslmassen» 

* In diesem Fall iat die Simanl aiugedehnte, Gonsecutive Tbrom- 
boae der ^ bepatica um .so aufTuIliger, als aonst- au keinem Orte 
irgend welche nennenswerthe frische Veränderungen im Gefässsy.stem 
gefunden wurden, und als sie yon einer sehr beachränkten Entzündung 

Vtrch*»-, Oeaannneli* Abhamlluiieta. 40 
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(Irs I'aroiirliyms ans sich auf einer .sehr langen Ersti-eeknng als waiid- 
siändi^-e (fort^M'sct/.tf ) iMVopfliildnn«^ in fast croupii.ser Furm darstellte. 
Der \ Crlauf des Falles war relativ lang^sani : der Tod erfolg-te erst 
am 39. Tage nach der Verletzung, nachdem der Charakter der 
Eiterung sich schon am 18. Tage sehr verschlechtert hatte und' am 
21. der erste Schüttelfrost Angetreten war. Ob der Beginn der Leher- 
erkrankung mit dem Auftreten des Icterus susammengefidlen ist, tesst 
sich natQrlich nieiit feststellen , indess dUifle doch immerhin ein 
räum von 14 Tagen darüber hingegangen sein, Ms.die Veränderungen 
il( I Leiter und der Lehervencn denjenigen Grad erreichten , den sie 
bei der Autop^sie darhoten. Die Gelenke seheinen leider nicht unter- 
sucht zu »ein, wenigstens ünde ich jetzt in meiueoi iVutocuilc uicUts 
mehr davon. 

Hill 64, Starke traumritischr» VrHof/nnpen am Bein, Ann und Kopf. Amputation, 
8chflttclfr;>st«', IctcniH, Tod. infraction de« 11, BrustwirbnU mit abgesackter 
l'lüuritiä, kleine NekruHen am Htirobein, Extravanat« in dem Knochen, den 
Himhlltiteii und der Hitnrinde. Eitenung^ taa und Im därebsSftcn Knoohen 
bei relatiT normalem Verhulten der Venen. Schmelzende Tlirombose und 
Kntzi'indnnp der duffliKchnittencn Arterien. HJlmorr1iai,'iscbe und brandige 
llcin'd)- iu den Lnugen, lobulire Verdichtungen in der gcscb wollenen Milz, 
AbsceHs der einen Niere. GroM» oootairande Heerde der Leber mit sehr 
- betrftehtlioher Thrombose der V. hepattoft. 

ßehuttan BBgemer, Tagelöhner Ton Zell, 87 Jahre alt, wnrde aoa 10. mtm 1868 

beim Steinaprengen durch eine Pulverexplosion melirlacli verletzt, insbeeiondere am 
rechten Bein ao verwundet, dnsacr nofli an ili iiisi Hicji 'r igt,: in der cbinirgiselien Klinik 
des Jnliuaspitales unter der Mitte de» Dberächcnkeld auipuUrt werden musstc. Bald 
entwiokeldm rfoh Enchelnnugen reo Pyione und der Te4 erfolgte am 8. April 
frflb 8 Uhr. 

Autopsie am 9, Morgens 11 Ilhr: Bebr ausgedehnter letcni», der sich auf 
alle hindei^ewebiir«'»! Thcile fortsetzt, wälireiid Knorpel. Kimehen und Gehini frei 
duvun sind. Am reclitcu oberen Augenlidc mehrere, bis aut den Knochen reichende, 
leluntttslg anvehende und mit ftdeuiehendem, idemlieh diohem, grfinliehem Eifer 
gefftllte WonditeUen, anter welchen sich am iiusscrcn Umfange des Orbitalrandes 
und der Nasenwiir/j-l kleine nckrotificlic Stellen des Knochens fanden, wiihr>nd am 
Ange nur etwas stilrkerc Injoctiun des unteren Üogmentcs der Coiyunctiva bulbi 
neben Htarker ikterisoher F&rbnng stattfand. — Am rechten Haadrfickon bis sum 
Vorderarm ansgedehnte, in der Rllohbildung b^piffiene, mbentane Extmvasationen* 
Die drei letzten MetSCSipalknochen dicht über den (felcnkenden gebrooben nnd ohttO 
erhebliche ('ülliishiMnnf,' unter fast rechten Winkeln geheilt. 

Die Auipulaiionnwundc des rechten Oberschenkels gescIUosseu bis auf einen 
kleinen, eftemden Spalt, aof'weUdiem Yier LigatorfBden hemushiagen. Alkin nnoh 
der SpalUing der Hantdeoken findet sich am äusseren Umfkoge des dorohsSgten 
Knochens eine Eitorhöhlc und an dieser eine pcrlphcrjBcho, ringfurmige Nekrose 
des Knuehenendes, welches von den Weichtheilen ganz entblösst ist, einif^e Linien 
vom Kande eine tiefe Demarcationsiinie , sowie hinter dieser einen bis 1,3 Cent, 
dieken Wall Ton nengehUdeter Knoehenenbecena neigt, der nameitdieh hm inaerea 
Umfimge bis in die benachbarten W> ichtheile hineinreicht Ans Sbr Markhühle 
ragt eine flache, Eiemlich dichte, pii/.lurniige Wuebening hervor. Auch im IJm- 
ftnge mehrere kleine Heerde, die mit gut aussehendem, oonsisteatem Eiter gefüllt 



Digitized by Google 



627 



sind. JXuA dar Itardiiigung des XtuMham leigt gieh in d«r IfttkUAle bis stem- 
lUh faodi biiunf eine Reihe inm Tbell iwunioenUbigeiidar, mit diekem Biter ge- 

fttllter, kleiner AbsceMo, ohne das» jedoch eine besondere Rctbeiligung der GcHUfie 
erbellt Die V. saphena fast ganz frei, in ihren ITiintcn verdickt und am Ende durch 
einen kleinen , röthlichen Tbrombua geschlossen. Die Art. cruralltt im oberen Theile 
siealieh eng, ge^cn dai natere Ende hia mit Yene ttad Nerr in eine derbe, aebr 
schwer sa trennende MaMe TerMdunolzen , ihre innere OberflHche qnergcrunzelt, 
ihre Lichtnng auf eine Entfernnnf^ von 2,*^ Cent, mit einem Thrombus erfüllt, dessen 
' oberer kegelförmiger Theil auch dtrli und stark adhärent war, während der untere 
Ton der Wandfliche her in eine eiterige Masse sich aaflfiite und die Httute hier 
nekratfeirt waren. Die Y. prof. femorie liemlieh w^, aber fteL Die V. cranlis 
Terhiitnisam«88ig weit, mit kleinen klappeurtladigen l'früpfen versehen, und im 
unteren AliHcIinittc bis auf eine Entfernung von 7,5 Cent, von der Amputations- 
ääche stark verengt und durch einen verhAltniasmässig kleinen, dichten und stark < 
adblrenten Thiombne giniiielt TeneUomn. Nndh «Viaen Ton den Geftwen, nament^ 
lieb in dem flbrtaan Uebennge de« Addnetonn aiainliah «negadabnle Yer- 
l^aBebernngen. Die V. rrnrnlis sinistra mit frischen, festen flerinnseln gefüllt — 

Am Schade] nicht» HeHondores, nur in den Knochenhühlen <ier rcrhit n ' »rbital- 
platte ein grosses, trockenes, cohärentes, scheinbar wenig verUndertes l.xtravasat- 
gerinmel; in der reebten BthmbSUe flidenriebende, aebleiraige, branne Ifaeae. An 
der Dura mator in der rechten vorderen Schtldelgrube ausgedehnte, brüinliebe 
Ptgmentanflagernng ; die Pin matw überall üdeniatüa und an dem vorderen unteren 
Theile der Qrosshimbemispbäre grau pigmentirt, links UberdicsH stürker hyporä- 
misch. Am vordersten Theile der Basis des raelitai Yorderlappeus eine kleine, 
elngeeonkene, intensiv gelb gelftrl>te Stelle (gelbe Platte Dttntmd'IiarMJ der 
porticalsnbstanz. An allen diesen Stellen zeigte das Mikroskop zahlreiche graae 
und brftune I'igmentkörner-Haufen, in der Pia mater hHufiü: in seli<inen netzförmigen 
Anordnungen, so dass fast ein Aasseben wie am Anfange der Arachuoidcs spinalis 
entstand. Im Debtigen die Cotticalis animlscb, die HedaUanrabstans siemlieh 
feucht und missig blntrcich. In^ den Ventrikeln wenig gelbes Serum ; beide Hinter^ 
bftmer verwHph«en. Die Corp. i^trtata, Thalaini und Pi>ns sehr tcnrht nml lil.tss. 

Im llei'zbeutel wenig gelbliches Serum. Das Herz stark ztiAAminenge^ogen, 
Uasa und blutleer; Bndocardinn und Gieflssblnte stark ikteris^k irobibirt Im 
reebten Hersen ein stark speekbintiges und sehr ikterisebes Blutgerinnsel. 

Im rceliten Pleurasack Aber dem Zwerohfell eine abgeeaekte HShle, welche 
etwa eine Mass trflber, stinkender, intensiv galliger, mit grossen, weissen Flocken 
untermischter FlSssigkeit enthält. Die Häute sind an dieser Stelle ckcbymotisch 
gerltthet und mit leiöbten Fibrinanflflgen flberdeekt Die Wirbelstule seij^ hier 
eine qner herfiberlanfende, aehwärslich aussehende Btellc, und beim DurchsAgen 
ergibt flieh, das« ilrr !1. Rrnstwirhel in seiner ganzen Diekc niissfarbig aussieht, 
bedeutend verkleinert, verdichtet und nach vorn mit Absplittemn^ eines kleinen 
Stückes seines vorderen Theiles zusammeifgesankeu ist. Der Unterlappen der rech- 
tui Lunge grossentbeils rMrabirt, aber blutreiob und ftdematits, der viordere Theil 
comprimirt, luftleer und blass. Im Uebrigen an verschiedenen Stellen grosse, in 
der Mitte meist brandig werdende Lobularhepatisationen. — Links l inigo oberflilch- 
liche, feste Exsudate auf der l'leura, dagegen in der Lunge noch grössere Heerde, 
ak rechts, welche meist durch Oasbildung cinphysematSs angetrieben sind. Ins- 
beaondere gegen den Torderen Band des eberen Lappens lag eine-Anbfafbi^ tou 
mehreren , meis-t wallnnssgrosscn , scharf begrenzten IFeerden. Im ITuterlappeu 
ausser starker IlyperJtmie und Oedem fHsche hiimorrha{,'iHche Heerde. 

In der liauchhöhle keine Spnr firisoher Exsudation, selbst der hintere l'heil 
des ZwercbMls unter' der Leber normaL Die MUa durah alte Adlilsionen dem 

40* 
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Zwerchfell adhüreot, TcrgrOsscrt , derb, blass, in ihrem unteren Tlieile mit rothen 
nnil cntfilrbten trockenen .Stellen durchsetzt. Auch die I.chor, namentlich am linken 
Lappen mit alten Bindegewebafranzen vurHehen, fciit, derb, prall, iktcriscl). Am 
liinterea mteran Umfange des nebten Lappen«, otwae mter der Oberflftche, ein 
2,6 Cent, im Dürehmeiser haltender Biteriieerd» am welchen da» Ijebefyewebe eine 
schwärzliche FIrbang zeigte und noch weiter nncb au.s<<cn leioht geröthet war. 
Nfich dem Anschneiden flo?*« eine dünne, gelWiche Flüssigkeit aus \md es ^licb 
eine Menge gclblichgrauer Balken und Zotluu zurück , die mit der Wand dea 
Heerde! auMunmenhingen, im Innern deeaelBen ein grobe* Netaweffc bildeten nnd 
anm Th«l die Reste von Scheidewilndcn onprflngUeh von einander getrennter, Iclei- 
nrr Eitcrheerfle tlarstcllten. An« dii sem IFcerile trat ein in einer Strecke von 
4,r» Cent. roli.Htilndij? Vürntopftcr, 7 Millim. dicker Ast der I.ol)ervene hervor und 
führte Mofurt in einen zweiten, 4,5 Cent, im DurehmeMicr haltenden älmlichen llecrd, 
der dloht unter der Kapiel in der NXlie dee Lig. siii|»enBorinm gelegen war. Der ww 
stopfende Tliromboa entreoktc sich in der Richtung mm Herzen etwa hnrent. über 
den Heord hinaus; ober- nnd unterhalb war das (icfÜHM frei. Anlan-;» bestand der 
i^ropf ans einer gelblichen, erweichenden Mause, welche der etwa» gefärbten Ue- 
fltoswand fest anhaftetet da» Heraande deaaelhen war noch rOthlioh nnd derber. 
Da, wo er in dem kleineren Ahaeeaae lag, war die Wand der Leherrene Hut gnna 
entblösst von Lebcrparenchym , verdickt nnd weisnlich getrübt. Die Rulken im 
TniiiMn der Tieerde selbst, welche eine Dieke bis zit 3 Millim. erreichten, ergaben 
sich -auf dem (Querschnitt theilwei.se auch als Cielüsse, denn mau erkannte deutlich 
ein fisinee Lamen nnd nm dicaea beram eine gelbweiaae, trflhe Infiltration der 
Wand. Im Umfimge des kleineren ITeerdes fanden sich überdic!«a noch mehrere 
kleinere, feste Heerde, welche an» entOlrbten nnd getrübten Acinis gebildet wurden. 

Im Magen und Dnipdeninn reiehliehe, gallige FIüssigkeTt; er^terer mit byji.'rii-, 
mischer und schieferig gcfilrbter Schleimhaut, letzterer bis zum Duct. cboledochus 
mit starker Zottenmelaaose. Die Oalle entleert sich bei m&idgem Druck anf die 
Blase, anfiuiga mit flockigen BeimlaGliiingen , spiter sienilich rein. Pancreas gnMs, 

nnmentlieb die Cauda umfangreich; die benachbarten f ,3'niphdrüsen geschwollen 
und gerütliet. Beide Nieren schlafl', selir blass , die grtVs.seren venösen Gefässe 
stärker gefüllt, die I'apillen sehr gelb gefärbt, rechu ein peripherischer erbseu- 
grosser Ahsoosa. Harn stark ikterisch; Blase normal, nur ihre Bchleimhant intenaiT 
aafttangdb. 

Diess ist einer Ton den merkwürdigen Fallen , wo die Endiei- 
nungen der sogenannten Pylbnie eintraten, ohne daw eine erhebliche 
Veränderung an den peripherischen Venen so bemerken war. Die 

Amputiitlonswundc hatte einen i-eliitlv {^uton Verlauf gcmaclit , und 
olnvohl sich eine geringe Nekrose des Knochenendes, sowie Eiterung 
in den umgebenden Weielitheilen gehildet hatte, so waren doch die 
Venen g;mz normal , die SapljeD.i mit riiH iu icl.itiv kleinen , die 
Crurahs nui ciiirm Lingen, aber adliaMvcii i liruinl>iis gcsc lilosseii. Nur 
an der Arterie land .nich, wie in einer tViilirrcn Ijeohaclitung (8. fiHÖ). 
Schmelzung des Thrombus mid nckrotisirende Entzündung der ^^ an«l. 
Aueii am Schädel bestiind eine ganz unbedeutende Nekrose und so 
geringe Eitenmg^ dass es schwer sein dürfte, die grossen Leberabsoesse 
Ton da absnleiten. Nor im Femur hatte sich eine aiemlioh auflgedehnte 
si^oiative Osteomyelitis entwickelt , ohne dass jedodi an den ent- 
sprechenden Venen erhebliche VerKnderungen so bemerken waren. 
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Ausserdem fanden sieh innen an den Hirnhäuteik und dem Gdürn 
selbst Spuren ron Exlravasation, durch allerlei Pigmentbädongen be- 
iteichnet, unter denen namentlich die gelbe Platte der Corticalsubstanz 
▼on Interesse ist, insofern sie zeigt, dass diese Art von Rudcbildungen 

auch nach einfach traumatisclH i- IliimuiThagle vorkommt. Nach AUem 
scheint es sehr wahr8ciicinlich, (ia.s.s die ^Virbcliofraction eine grosse 
Bedeutung, namentlich für die Entstehung der eiterigen Pleuritis dcxtra 
gehabt hat, da wii- die Mrta>tasen in der Lunge gerade h'nks bedeuten- 
der und vor^'Prü* ktor trafen. ol)Wohl (He Pleuritis dieser Seite un- 
erheblich war. Auch ilie Lcberlioenle dih'ften mit den Traumen der 
rechten Seite in einem näheren Zuaanuneuhangc stehen , da »ich im 
System der Pfortader nirgends eine analoge Yoribiderung fand und 
namentlich die HihE wst ganz frisdie Lobulanrerdichtungen enthielt 
Mit Sicherheit kOnnen daher nur die Heerde in der Lunge und Niere 
als Sitere Metastasen beansprucht werden. Von um so grüs.'^erem 
Interesse sind dann die Heerde des rechten Lcbcrlappcns und die 
von da ausgehende Tiiromboi^e der V. iiepatica , deren aecundäre Ent- 
stehung Wold nicht zweifelhaft .sein darf. Auch waren die Heerde 
selbst selu' eigcnthiindich , indem .*<ic überall von Balken durchzogen 
waren, die zu einem erheblichen Theil obliterirten imd macerirten Ge- 
fiissen angehörten , so dass eine grosse AchniiclLkcit mit manchen 
Lungencavcrncn entstand. 

PaU 65t Ausgedehnte traumatische Verlotzangcn (N h litikc-n Arms mit Zer^ 
rei8.snng der V. mediana rind Eiitl)lüs8iin<T (K r \'. ci j li ilie.i und bitöilicn, 
Bnicb dc8 tSchlüiwclbein« luid der 2. Kippt- , Fi»tiur tics SchaduU. Hirn- 
drnek, leUmw, Schflttelfk^Kto, Tod. AraKPÜebitis. Verstupfung dur Lungen- 
arterie und Lobnlarpaenmoiiie. Eiterung und NelmNW an im. Fraotantellen. 
BcdtMttendi; Extravasate im Bobldel mit Terletsoog der Hixnsnbstaas. (Tgl.* 
Arcliiv L S. 896.) 

Ludwig MiÜlcr, Bandmachcr, 32 .Tahru alt, ziemlich mager, aber sonst krftflig 
gebaut, wurde am 27. März IHIG auf die chii-urgiscbc Klinik der lU rlim r (')uirito 
gebracht. £r war vur uiiior Stunde von dem Ualieu ciucr Waitcnuiahuhluo aui 
linlEen Ellenbugeugelcnk gcfenet und hatte beim Hernmsebleadeai. eine Zeneimnng 
d«r Hant In der £llenbenge, Qaetodrang der WeiehtheUe am nnteren DritUiei] dea 
VorderarniB und dem Hiuidgelonlc , Fr.ictur de» SchlüSHclbcins linkn , sowie iJms 



Lappcnwundo am äu'«si rcn Ohre liiik.s und wabr.schcitilich .ntch eint^ (iofcrc Trr- 
letxuug diewir Gegend eriaiircn. üaudrücken, Gelenk und Vorderarm wurim ntiirk 
geüchwollen, blloliob, dankehoth, fiut flnktoirend durch Eztraraaat; in deff Ell«i- 
beuge eine 4" lange , h\s auf die Muskeln reiobondo Zerreimuig der Weidltheile, 
in deren Clrtinde die Musknln wie prilparirt lagen; jedoch war Bewegung müglich. 
An der Hchultcr Extravasat, groaiter Schmers; 1" Tum Acromial-Jidido Bruch der 
ClaYictda, deren firadiende nach ob«Q getreten var. Die Haot Aber dem biet»- 
gelegten HiaHz vnd Antbelis herabhängend; ans Naae and Ohr miaaige Blutang; 
am Koftf einige Contnsionen. l'ebrigenM war der Verwundete bei Besinnung, jedoch 
»ehr unruhig, sprach viel, und klagte über .Selimti-zcn im Kopf und Friisteln; 
rul0 60 (Die Arm- und Ohrwnode durch. Suturen geäclüoaseD; EisübersciiÜlgei 
Sol. Nalr. sulph. a Vlmt 
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Di« BlelMte Nuht lolir aamhif , d«r Kranke steht ofk anr, deUHrt jedooli 

nicht und gibt vcrstAndigo Antworten. Am Morgen sind die Scbmenen mJtesig, 
der Arm sehr ^'OHoliwollen, Iiei^^s und rotb, l<t'in Appetit, Zunge massig belebt, ein 
Stuhl, l'ub 8U ^20 Blutegel an dun Arm, unicriich Aq. oxymur.). Qegen Mittag 
gr8Mero Unruhe» leichte Beimntloeigheit , M daes Weohe an des Bett geeldb 
werden mas«. Din Nacht sehr unruhig. Am Morgen des 29. Sensorium sehr eio- 
genomnu n, ilcr Ann ixt dünner und mässig schmerzliaft , kann nhrr nicht bowcf^t 
werden. Harn seiir ilunkel. Zuii|^'- mäanig belegt, ein .Stuhl, Pul» (lU Blutegel 
an die rechte Schlafü). BU Mittag ist ibr Kiwke aehr unruhig, hat sich Tielbin- ' 
und hergewoirfen, Tiel geaprechen, dann wird er mhiger, aber sogleioh tritt Collap- 
nia ein: der Kranke ist nnbosinnlich, soporlis, zittert, der Kopf ist heiat, daa Gesicht 
VUtritch, die Pupillen sehr t ontrahirt, die Kespiration schnarchend, grosser Hurst, 
2 Stahlgänge, Puls 100 (£i8umscbläge auf don Kopf, Bleiwasser um den Arm, der 
nnten mit Flanellbinden eingewickelt wird). Die Nacht aehr nnrahig , erst gegen 
Morgen Sohlafl Am 80. etwa« mehr Beainolichkoit, Schwere im Kopf, Uebelkcit, 
Appetitlosigkeit, Durst, Schmerzen im Artn liefliger, Pupillen contrahirt , Zunge 
weiss belegt, am Arm um die verletzte Stciio hläuliche Streifen und Brandblasen, 
Puls 96 (Suturcn gelöst, Ueberschlägu mit einem Ensiginfus der Spec. aromaL). 
Abends mnssitlrende Delirien, Kopf sehr eingenommen, grosser Dnrst, WiderwOle 
gegen Speisen , gelbe Färbung geringer , Pols 188. Die Nacht anfangs unruhig, 
sp&ter Nachlass, jedocli kein Srhlaf, Morgens am 31. Respiration beschwerlich, • 
Brand am Arm furtacbreitund , Puls 1U4 , Abends 1*28. In den folgenden Tagen 
dersdhe Zustand (Am B. Apr. Uehorsoblige mit SoL Calc^ ohUnr. nd darillter die 
aromatioohen Fomente). Am 6. hat sich der Brand fiber den ganaen Arm ansga* 
breitet (Inf. Amirae c. .\cid. rnnr. et Tinct. arom.). In der Nacht vom 7. auf den 
8. .starker Srhuttelfroat , der Collap.sns nimmt zu, die Verjauchung ist imgohener, 
Puls 1*28, seiir elend. Am 9. gegen MitUtg neuer Frust, dauu brennende IlitKo 
nnd erschwerte Respiration, wmnterbrodiene Delirien, Puls 184. Am 10. jS^IUtel- 
firöste hn ifi- r, Durst kaum an stillen, Bespiration lilnflger nnd beachwerlioher, ' 
am 11. Th'!. 

Autopsie: Am Schädel eine ausgedehnte Fissur, welche rochts im Hinter- 
hauptsbein neben dw LambdarNabt begann, dann quer um den Hinterkopf »ach 
Unlw verlief, In die Schuppe dea Sdilftfenheina eintrat , sich dann unter einem 
schiefen Winkel nach nnten und innen wendete, da.s Felsenliein quer durobsetnta 
und die Paukenhöhle zertrennte, dann neben dem l'oi anien lacerum ant. den grossen 
Flügel des Keilbeiua erreichte, deu Körper deiMelheu i^uer durchsetzte und in dem 
rechten Itleinen FIflgel desselben endete. Alle auf diesem Wege gelegenen Höhlen 
voll Ton Extravasat, namentlich die Pauken- and Kellbeinbdliie dioht gefUlt, und 
im linken Rus-scren Gehörgnnge altes, eingetrocknetes Blut. Zwischen Schädel und 
Dura mater kein Extravasat, dagegen in der Kichtung des Coiitrecoups ausgedehnte 
Blutauatretuugen auf der rechten grossen Hemisphäre. Dura mater selbst normal, 
flinna long, und transv. frei. Nach Abhebong dar Dura mater auf der HOhe dar 
linken Groashim-Hemisphftre featea, eiterig-faserstufllges Exsudat, zum Theil finei, 
zum Tbeil im Innere» der Pia mater, nnfer wclclii r jedoch die Hirnsubstanz nicht 
erheblich veründert ist. Uecbts unter dem Tuber parietale ein stark waUttussgriisses 
Extravasat, daa sowohl der Dar* mater tet adblrirte, ab aneb in die wetebe Ha«t 
und die Hirnrinde eindrang; beim Abaiehen der Dura mater riss es ein und stoUla 
ein rothbraunes , rostfarbenes , fetzig-cavernöses Gewebe dar. Die Himsubstans 
danuitiT <iw(>icht, riUhlich pulpüs, im Umfange stiliker injicirt. Aus der festen 
Mussü des Extravasats iiess sich eine Flüssigkeit auspressen, welche auaeer nur- 
malen BlntkOfperdica viele eatArbte und mit kleinen "KdnifliieB beseHle, in der 
BOokbttdiing bcgrüEme, sowie gelbe, venchieden grosse S^hoUon und HUmatwidi« - 
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krytttalle von beträclitlichcr Grösse enthielt. Die veriindtirte Stelle der Hirnsubstanz 
Ii«H nodi eloaelae Nervanliueni imd frisch« BIatk5rperetien erkeniieii, amwerdem 
aber grosse KömoheoMlkn und KAracfaenkagelD , noiri« gdlw Sdiolleii mit den 

verschiedensten Einl:)<^<»riinarri). Kin itbnlichcs grössere«, gleichfalls rostfarhcnc» 
ExtrATMAt fällte die ganze ri chte mittler« SchHdclgrabc und griff ebenfalls Ton 
der Dürft mater «tu in die Hirnsubstanz über, welche darunter rüthiioh erweicht 
war «od an «iiMdnea Stollea flHt Jungen Grannlationen Ihntteli iah. Sonst nichts 
Besonderes. 

Die linke Clavicnl.i an ihrtin Aortimialcnde, am Anfange des letzten Drittheil» 
querdurcbbroehen and das acrumiale üruchatfick durch Längssp&Iteu durchsetzt. 
Hehrere der dadnroh gebildeten Stflolce aekrodsdii ran einem grossen Heerde «m- 
geben, der oonsisCeniflo gelbweissen Eiter enthielt und sich nater dem M. trapsslns 

gegen das Schulterblatt liinabzog ; andere Pragracnte mit frischcrem , hftmorrhagi- 
schcni Exsudat umhällt , das zur Callusbildung neigte. — Die 7.woitp IJippe nicht 
weil von ihrem Vertcbralcudo durch einen einfachen, etwas zackigen t^ucrbiuch 
getrennt, vm welchen eine HBhle mit gutem, rahmartig answhmdem Eiter lag, 
welcher die Pleura saokartig henrordrHngte ; die Knochenenden nekrotisch. 

Die Haut fast am ganzen T'mfangc de« linken Arms , nimu ntlich an der 
inneren Seite desselben zerstört, die .Muskeln zum 'l'licil frei gelegt, in der Arm- 
benge tiefe Zerreissang. Diese ganze Fläche hatte ein schwangranes, hie und da 
rtttblichgiancs Aassehen and war mit sehr ^pllrlicher, jaaehiger Flflsrigkelt be^ 
deckt; die Theilc darunter waren sehr verdiditetf «nter einander stark verklebt 
und die Muskeln »ehr hyperiimisch. Die Armvenen sehr verändert: in der Arm- 
beuge, am grössten Theil des Vorder- und am unteren Drittheil des Oborarms 
lagen ^ Vbom oad waren inm Theü sogar ganz getrennt toü den Umgehungen. 
Wo sie noch mit deadben aassmmenhingeä, waren ihre Rtetc »ehr verdickt, mit 
schwiirzlichen Granulationen besetzt und mit den rmgcbungen diclit verschmolzeu; 
innen waren sie tli« il,s mit geschrumpften, brannrotlicn (ierinnscln, theila mit eiter- 
artigen Massen erfüllt. Die V. mediana war zerrissen, ihre beiden Kuden retrahirt, 
Terdiekt, etwas aufgeschwollen, ihr Lumen durch feste Gerinnsel TCdrstopft. Nach 
bdden Seiten folgte jedoch schnell purifQrmo Masse. Die V. basilica am Vorder- 
arm grossentheils blnss liegend, varicös, indem erw.-ircrtc tind verengerte Stellen 
aaf einander folgten, denen auf dem Dorchschniit citerartigu and feste, trockene 
ThrombwnuMsen eatspraehea. Diese Yetatopfung reidite bis imn Handgelenk, in 
dem die einmfindendeu Aeste theils mit flüssigem, Uieils mit frisch geronnenem - 
Blute gcfi'illt waren. Die V. eephalica bis 2" unterhalh der Sehnlter verstopft, die 
Braeliialis interna bis V^" oberhalb des Ansatzes > M. dritoidi s. In. den unteren 
Theileu die GcHissc mit eiterigem Inhalt und biark erweitert , ja stclleuweis so 
verdiinnt, dass golbe, flnktaireade Vorsprfinge entstanden; sonst die Innere Hant 
▼erdickt, gemnaek, trflbwdss, nekrottairend,^ tum Theil sehen abgelöst. Nach oben 
die OefSssc geschrumpft , verengert , fast pompadouMrtig zusammengezogen und 
durch einen festen , rothcn Pfropf geHchluüseu , von dem aus »ich nach unten noch 
eine kurze Strecke weit eine L'mbüllungshaut um den central gelegenen puriformen 
Inhsit Verfolgen liets. Die Arterien freL 

Herxbentel normal. Herz etwas schlaff, schltcht eontrahirt, SnbatmiK ni>nn;il. 
Pas niiil treronnen , dnnkel , klumpig, wenig speckhRntig. T.Tiniren cihiie \<i- 
hftsionen , in den hinteren Theilen massig hyperftmisch. Im linken Unterlappen 
tat luB B wa a Umfiuige eine kleine , harte , golbdoNlMdiimmenide Stelle , die auf 
dem Durohsehaitt eine Reihe gelber , siemlieh frosser Punkte in rothem Grunde 
zeigt, au« denen sich ein rlirkrr consistcnter Eiter nusdrAcken iJIsst. Ziemlich in 
der Richtung auf cüesen Hoerd findet sich ein Ast 3. Ordnung <Ier l'ulmonalaiierie, 
in dem ein der Wand fest adhäriruuder Eiterpfropf steckt , der innerhalb einer 
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binügen Ka|Mcl «Ja» oeuiftaite, weiMo,- eHwmrtige Miwm eiateUoM. fioHt kefaw 

YerKniierungeiu 

Leber im Ganzen normal, gtlhbiflnnroth ; in der Gallenbluie grünlichgelbe, 
dünne Flüssigkeit. Milz, Nieren, llArnblAse, Hoden ohne bedeutendere Struktur- 
ver&nderangen ; ebenso Magen und DaodMMUii. Im Dfinndarm aasgedehnte Schwel- 
lung der FolUkil, aowoM der lolitlreB, ab der egadairtm; letalen raa Thdl 
gapktit. GekrlfaidrtaeD etirea blMUoHi, Jedooh nkikt geeoilwellt. Col<m MmieL — 

Ich habe dieseu Füll noch angefügt, weil er die seltenere Form 
You p^riinttr teaimiatiBcher Phiebitis ohne Verwundung schildert. Dena 
obwohl die Y. media|i« bei der Verleteong serriaseo irar, so war «ie 
doch nicht der Site der achwererw Veilliideraiigeii* IMeee fanden 
sich vielmehr in der V. basUica und noch mehr in der V. oephalica 
und brachiaüs interna. Ausser doutlichen pcrijilileliitischcn Zuständen 
(VerKchmelzung mit den Nuchbartheilen , Granulationsbildung auf der 
Wand, Verdickung dtnselbon) bestanden sehr unifan<i:roicho Infiltra- 
tionen und Nekrosen der inneren Haut Dem entsprechend wjuen in 
der Mediana Tioeh feste, trockene Gerinnsel, in den andern Venen da- 
ge^n eiterig gesciunolzone, und es Hess sich namentlich sehr schön 
erkennen, wie die Gefässc entsprechend den puriformen Stellen er- 
weitert (paralysirt) , dagegen um die trockenen Ffir5pfe Terengort 
' (contrahirt) waren. An einigen Stellen war die Haut ao ▼erdOnnt,. 
daas der Eiter durchacfaimmerte und gleicbaani ein Yenen-AbMesa ent- 
standen war. -• Der Yerlauf des Falles war sehr « omplicirt. Yon 
Tom herein doniinirten die £r»cheinungeOy welche durch die Extra- 
va.sation im Schädel und die partiellen Zerreissungen der Hirnoberfl&che 
bedingt waren ujid welche sich zuerst mehr unter dem Bilde des Ifirn- 
(Iruekes, später mehr unter dem der Reizung darstellten. Sehr bald 
trat Icterus hinzu, der schon 48 Stunden naeh der Verletzung bemerkt 
wurde, sich jedoch später zurUckbildete, so dass bei der Autopsie die 
Leber nur nouh einen Stich ins Gelbliche zeigte, übrigens aber keine 
gröberen Yeritnderungen dailmt Obwohl der Brand am Arm sich 
schnell ausbreitete, auch die Eiterung um dieBruchstellaii desSchlfisael- 
beins und 'der zweiten Bippe Itttigere Zeit bestanden haben mnsa, ao 
.worde der er.ste Schüttelfrost doch erat nach 11 Tagen beobachtily 
worauf das Fieber sich schnell steigerte und der Tod schon nadi 
4 Tag^n eintrat. Damit stimmte es denn auch überein, dass in der 
Leiebe nur ein einziger metastatischcr Heerd in der Lunge gefunden 
\vur<l(', uinl amlrTweitige Erscheinungen der Infektion ganz t'elilten. 
Für dir ( kv,ehirhie der HämatoidinbiUkuig hat der Fall noch das be- 
sondere Interesse, dass in den Uij^nextruvasaten schon nach lö Tagen 
die schtf nat^ Krystalle gebildet waren*) (vgl. S. 588); inVecbindtang 
mit dem Torigen Fahe gibt er ein aehltaes Bespiel fifar die Entatehm^ 



*) FrQber (Archiv 1. S. <VJtj] iat wegen einer andern Zeitreduung des Todee- 
lugeb eis am S Tag«} längerer Zeitraan »ngegebea. ' 
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der gelben Platten der Gorticalsubstanz nach HimerschUtterung (Con- 
tuiion). — 

Nadidem ich bis jetzt hauptsSchlieh die Phlebitis in ihrer Ein- 
vtricong auf die Bildong ron Thrombeo besprochen hsbCi wSren 
noch das Hen und die Arterien ni erwähnen. Indess ktnn kstk mich 
hier kttlS fsBseny da Ich schun in früheren Abschnitten mich mehrfach 
darüber ausgesprochen habe. Sowohl die Endocjtrditis, die Endo- 
arterütis, namentlich die chronische Form vergesellschaften sich sehr oft . 
mit wirklichen Auflagerungen aus dem Blute; insbesondere sind viele 
secundäre Verstopfungen ulhcron);itr>ser Arterien hioilier zu rechuen. 
Ich beschränke mich auf die Mitthciiung eines Fallcü der Art: 

JSltf 66. TftbcB syphilitica. Mclanchi)lie. St. ifJi. it iinfl Abacessbildnnp der Mus- 
keln. Bronchopneumonie. Tod. Granularatruphie der Nieren, Atrophie der 
llib, Leber und des Uteras. Thromboso der V. iliaca dcxtra mit ihren 
S«li«Rleeiatlai, Mfwie d«r Ilsaalla. AiMged«lmt« cbronisobe Endarleriitia: 
wsndotJlndigor Pfropf der Aorta thoraeiM; kleine Aneurysmen an der 
TheilnngHstellc der Carotis conunmilB , groHsor waiidstlndiger , num Tbcil 
obetmirender l'fropf in dem Aneorysma der Unken 'bcite bis in die Carotis 
foteiM. IVdaaglektMta des Stniftah^geb. MMUga and käsige Infiltralkii 
der Cerrikal-, Lunbir* und IngninaldrHsen. Anlmie und leichtes Oedem 
des OsMfBS. 

ElUabelk Neuner, 18 Jahre alt, ron Scbmachtcnberg , trat am 30. Juni 185S 
in das Juliusspital und starb daselbst am 7. Dcc. Mittags 11 TTIn-, Sic litt an 
coostitutioneller Syphilis (abgelaufene Iritis), Melancholie und Marasmus praecox 
«ad hatte ia der letalen Zelt ananr Broaekitis aenrtrente Abaoesse, eine aniblleade 
StotflWit der llaskela and Trookeabeit der Hant dargebotea. 

Aatefrie t. Decbr. lUttag« 11 ^r: Sehr abgeangerter KOrper, starke 

Desquamation der gansen Hant, Hedem des linken Uater- und zum Tbcil Ober- 
schenkels. An beiden Waden offene AIjsci ssliiifil'-n , aus denen sich eine ziemlich 
reichliohc, dicke, etwas flockige, scbmuusig röthliohe Flflssigkeit entleert. An der 
laaeailidie des liakea Obewcheakels eine g rt e e e re Uleeratioaefliobe mit eiage- 
ttoakaeteai 8«hor£ km Inken Obeiani, iVs" Aber dem Sneabogea, ein greeaer 
Absccss; am rechten Ellenbogen leichtes Oedem; aa der linken Beite des Halses 
eine lange bräunliche Nnrbe und dicht unter dem Unken Unterkiefer eine grosse, 
mit leichter Knute bedeckte Geschwürstläcbe. 

♦ 

IHe Atnaageraag betriCI mehr die Haakeln, weaiger das Uaterhaai-Fettgewebe; 
jene nnd im Allgemeinen blass, jedoch ohne sonstige auffallende VerKnderung. Die 

Ulcerationsfläche des linken Obcrschcnkols greift nnr biH in da» subcntaiie rjewcbc, 
dagegen finden sich einige Abscesse, welche milteu in den som Theil nek rotisirton 
Moskeln liegen, von einer siemliflli derben, brinnlioben Exsndatoohicbt nach aussen 
begreaat nnd mit eiteriger Masse geAUt. Der Abeoeaa der linken Wade greift 
gleichfalls tief in die Mnskeln ein, jedoch sind die Venen dieser Seite frei. Rechts 
findet sich um den geöffneten Abscess der Wade eine derbe, hämorrhagiHrbc In- 
' Titration, welche bis in die Muskeln reicht und einen mit gelbbräunlichem, con- 
■ieleat— lahalt «rlOlte HöUe anwabliesst Etwas tiefer, nittea ia den Haskeh, 
liegt nedi Bwel gtOesere, geeddeasane Heaida arft eiterig •bimostbagiBebem In* 
halte und fetziger Wand, ans nekmtiairten MuskcImasÄcn bestehend. Die V. napbena 
dieser Seite massig ausgedehnt und mit trockenem, dnnklem, nirgend» entfärbtem 
Blate . erfüllt. Die V. croralis gleiohfalls in ihrem unteren Theile mit einem 
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«roekenen, derben, «ehr geeehmaipften, «ber andi aooli dvnlrleB Throrobot erfVOl» 
welober der etwa» unebenen Wand stark ndhärirt. Die tieferen Venen fa«t aämiDi» 

lieh verstopft. Der rfntpf si tzt sJcli in die V. fetnorali» und ilinca fort, sielit hier 
kirschrot Ii ans, adhürirt der \\ nnd , i»t aber weich uad znni Tbeil in eine breiige, 
ruthc Maaso nrngewimdelt, Die Lympbgefibttte dieser Seite erweitert^ die Inguinal- 
drflaeii fbeilweiae pflamnengroas, Mnsserlicb welaslleli, bat markig, stellenweis hell- 
röthlioh, Mlf dam Dnrobüchnitte Mit aalllreieben, sam Theil kleineren, zum Theil 
kirschkerngroHsen, käsigen Einsprengtingen , ▼(tti denen einzelne weis« nnd trocken, 
andere in breiiger £rweichuDg begriffen sind. Auch mehrere Lymphdrüsen der 
Kogio iliaea Shalieh T«Andert» 

Die Narbe am Habe gana obertXohlich. Die CenriealdrOaen markig, mit iie> 
ginnender kä(«iger Mcfamorpbojse, die untersten loicht pignientirt. Die linke Carotis 
ciMUin. i'twiis weit, an der Theiliingsstclle stark <tw eitert , lVmmiso die abgehenden 
Acstc. Uie«s ist namentlich au der A. laiyngca und ihyreuide» sup. auffällig, weil 
die Behilddrflae «tark geaohrompft lat. In dem 1,9 Cent im Dnrohmeaaer lietragen- 
den ancurysmatittcben Theil der Carotis comni. ein harter Tbrumbus , der »ich 
nanniiflich in <lie C interna fortsetzt, jedoch aiich eine kleine Strecke in die 
Carotis ext. uud Laryngca superior fortgeht. Derselbe beginnt in der Carotis comm. 
ab ein etwaa engerer, aicb gegen die flache Spitse atwaa Tcrjüngeuder Kegel, der 
sieh aehnell enreitert, in die Carotb ext. nnd Laryngea ktbrtere and dflnnere, koniaeh 
• zulaufende KortsAtzc schickt, dagegen in der sehr verengten Carotiti int. als ein 
vollHtSndig ohstruirendes Gerinnsel sieb bi« zum Canali» caroticus verfolgen iRsst. 
Auf einem (^nerschnitte durch die oueurysmatiBche Stelle zeigt sich die Wand un- 
' gleieh diek, an einaelnen Stellen atark verdiekt nnd halbknorpelig; daa Lumen bt 
zom grOeaten Theilc erfüllt mit einem den Wandungen bald fester, bald lockerer 
anhaftenden, sehr derben Tliroinbus, der jedoch nicht ganz solid ist, sondern in der 
Mitte eine längliche, halbmundformige, nach oben cuucave Spalte zeigt, welche in 
der Richtung der CaroUs ext.' nnd Laryngca etwas grössere, rundliche Anabuoh- 
tungen hat, ao daaa hier ein Tlieil dea Stromea noch erhalten geweaen an ahin 
schien. Die innere, die 8p»Uo begrenzende Thrombu.'im i.--r war noch etwas weich 
schmierig, die iUissf ic dichter und stellenweis ganz durchselieinend . fast knorpel- 
artig. Mikroskopisch zeigte sich in der Wand eine ausgedehnte fettige Metamor- 
phose und Uanr der inneren Haut, aowia leidite fettige Degeneration der mitderea 
Hanl; in dem Thromhna war in den Inaaeren Lagen ichon Bindegewebe mVt nete- 
förmigen Elementen. — Kechts* war dir Carotis c«»mni. an der 'Phrilnng-ssteHe irleioh- 
falls aneiiry* inatisch erweitert und ihre llHute verdickt, weisslich und uneben. Auf- 
geschnitten maofis ihr Umfang vor der Tbeiloug 2 Cent., an der Erweiterung 
^. Auch die abgehenden Aeite begannen mit atarken ampnlllren ErwaiHerttttgen* 
Kopfbedeckungen ohne Iwsondcre Vei ruiderungeu ; Schädel verdiekt, Dura 
mnter f,'!eifl:tnl!s. Mässiges, an der Hasis stnrke» * ledeni der Pia niater bei ge- 
ringer .Vnt'üüung der GellbuH) und ohne begleitende Trübung. Die Arterien reich- 
lieh gefSllt mit dunklem, friadhem Blnto; ihre Wandungen atellenweb etwaa trüb 
und dicht Die rechte A. Tcrtebraib welter ab die Unke; die Basilaria bedeutend 
nach links abgewichen; die Carotidcu beidereeits nicht wesentlich verschieden. 
Pia mater zart, «eh wer abzuziehen; die OberflIUhe der (•'vri blass, etwas uneben, 
mit tiefen Ucfit^seindriicken. Ventrikel luüssig weit, mit etwas klarem if>erum, leicht 
Tcrdicktem Epcndym, beide Hin te ih l tea a f Terwaohaen. Die Canmtenx der II1ni< * 
substana fast lederartig, die graue Snbatmui ÜMicht nnd an einaelnen Stellen etwaa 
fluekit:, tiitr di</ Spit/.eii der liintcrlappen etwas weicher. 'I'h;)lami derb. Im rech- 
ten Corpus striatum eine 2"' breite, Vj" lange ^clangiektatischc Stelle, wo jedoch 
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Der fteUnml Um vnd mit «Bbem, grOtüielwB Schleim orfUlt, übrigens oor- 
niL hnjxa. tnL Kippen dflui und brttohig. Beide Lungen troeken, etwas l>ln^> 
und pi^nentarm, unten uid hinten ödematSi, heginuende Bnmoho|nM«mottie mit 

bedeutt'iider Bronchitis. 

Dtm Uen sehr klein, rechU mit grossen Ö«huenäecken. Das Blut dunkel, 
ÜMtgeronnen, in der Longenwterfe und Aoito groeie, etwa* apeekhiotige Oerinnsel, 
im Herscn wenig Blnt Die Mitralis etwas trAb; die AoitaiÄl^>pett mit oberfliob* 

liehen Vegetationen nu dtn N'odnlis, Die Aorta err^'citcrt, ihre Wan'ltin^'fii ;:r<'trübt, 
an der Abgangsatcllu der gru»ui<;n GcOUse »klcrotisch verdickt, der TruncuH auoiiy- 
mus, sowie die rechte Subclaria hinter der Abgangsstello etwas erweitert. Der An- 
flug der Aeitft dMwaeie* aiemlieh eng, ^e Wandmigen atanr, beim Behidtt aehr 
raaiatent nnd mm Thcil kalkig. Ungefähr 'Z^" unterhalb der Insertionsst^Ilc des 
LIg. arteriosam sitzt auf der liintcroii Wand mehr nach rocdts hin ein fast ent- 
färbter, markig aossebender Pfropf mit etwas anregelmttssig bvckeriger Uberflftcbe flach 
«ttt Denmlbe war 3 Cent, laug, 1,5 bt der grOeiten Bknite, 7 Uülim. diok, unten 
Iweiter nnd dkdcer, ohen flaelwr nnd apitniger. Die Tertieftingen der OberflSche . 
.sjilu'ii n'icli dunkelroth aug und setzten »ich gegen die gclblichweiiwe Farbe der 
übrigen Thcile »charf ab. Auf dem DurHehschnitt crxcliien er ganz solid und dicht, 
mit ^kaom erkennbarer Schichtung ; in der Mitte hing er ganx l'eat mit der Geföss- 
wnnd ■ttaanmen, wXhrend er dch naeh ol»ett und unten leiehter ablBete. Mikro- 
skopisch seigte aieh nnf einem UtalglHchnitt die Gcfässwand sehr verdickt, nament- 
lich die innere Haut ans einer ganzen lltilie 5ic}i krcnzonder Fa.Herziige mit schönen 
grossen Netiaellen gebildet , so ' dass »ic die grötisie Aelmlichkeit mit Faserknorpel 
oder Bendaelieihen beaasa. Die Oberfläche war uneben dorob flaobkSekerige Ver- 
diekungaaehichten. Fettige Entartung flmd aieh nirgenda. Die Auflagerung beatand 
naeh ."iiisseii fast ganz aus netzförmige in P<i.scrstofi* mit zahlreich eingestrenten farb- 
losen runden Zellen, der in flach halbmondförmigen Schichten über einander ge- 
lagert war; noch innen dagegen bestand sehr aasgedehnte Orgauiaation, so dass es 
ateilenveia unmSglieh war, die Qrenae swiaehen der AuiBagerung und der Wand 
amugehen. Dieselben nctsförmigan Zellen, weldM aloh in dw inneren Haut fanden, 
gingen auch in die Auflagerung ein, dass diese stellenweis ein ganz osteoides 
Auaaeheu erlangte, und nur die zuuehuieudu Grö8«c dieser Netzzollen, sowie die 
grOaaae Trübheit der Zwiscbeusubstanx licss die jüngere Bildung erkennen. Au 
einer Stelle, entapieehend der Mitte dea Thromlnia, b«^;ann in dieeer untemn Liege 
eine fettig« Umbildung der Zellen, ganz wie bei der ntheromatöKcn Degeneration 
der GefU.s»c, jedoch «chien <•> , iljt-v^ die Lage noch dem Thronibun angehörte. — 
Der. übrige Theil der Aorta deac. liioraeiea war, namentlich im Umfang« der inter- 
oeatafaurterien, niit aahlreiohen lialbknurpeligeu , anm HmU ftttigen Verdiehunga- 
platten baa e ta t . Jenaetta dea ZwerohllBlla wurde die A. deaoendena weiter bia anm 

. Zwerchfell, von da an wieder enger nnd bis auf leichte UnregelmHssigkeiten der 
Wand t'rei. Die Ltunbardrüsen in eine fest suaaaunenhttDgende , halb markige, 
halb käsige Masse umgewandelt. 

Die Flenum iliaea etark durch Oaa anagedehnt, die flhrigen DÜrtaM mehr au- 
aanunengezogen. Oesophagus frei. Magen leer, mit chreniaohem Katarrh am Py- 
lorns. Im Duudenuni reichlicher galliger Schleim. Im unteren Theil des Ileum 
weisslich schleimige Massen, sonst nichts Besonderes. Im Uectum feste Fäcal- 
massen, die Schleimbaat leicht geröthet, die Venen stark erweitert. 

mis mit dem Zwerohfell adblrent, klein, geaehnimpft, die Follikel klein» die 
Pulpa üdematös; ihre Arterie stark geschlängelt nnd etwas verdickt, dagegen die 
V. lienaÜH mif einem ziemlich derben, adhKrenten, rothen Pfropf erfüllt, der gegen 
die Milz hin etwas heller und trockener wird, während gegen die Pfortader zu die 

^cbtung sehr weit und der Inhalt mehr puriform wird, bia endlioh wieder ein 
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feitorM 6«ri]iiiMl d« G«bm bMohllewt — Leber mit alten ÄdhSaioiiea omgebeo, 
klein; stark mnakBlBiuMrttg, Üsttig infiltrirt; Qallengftngc weit, (iallo dick, {«den- 

zichenfl, schmiifzijr CTiiiihraiin. — Beido Nieren Bclir vciklciiicrt , Kftpsel ttchwer 
trennbar, ObfrHnclic grobkörnig, Durchschnitt zeigt starki; Atrophie, uarai-ntlich 
der Pyramiden. Nebcjinteren uormal, die rechte etwtu groas. llarnblaae aicuilich 
ooaitraliitt, Sdileiniwiit Temas hyperioiisoh, Harn trflb weisslieb. — Vagin« eof, 
nach aiisHcn mit einige» kleinen vveisslir tx-n Narben. Portio TSgin. ttud Utems 
klein, Orif. ext. eng md uneben, im Ccrvix zUhi-r Sc-hlcim. 

Dio PMi|>arvte von der Aorta und den Carotidcn, welche in der 
Würzburger p.ith. .uiat. Sammlung aufhcwnlirt werden (No. 2193 und 
2197. Altlh. \ IIL), geliöroii jrewiss zu den bemerkenswertliestcn Fällen 
der secuiH^äcen. \v!indstäiuli*;eii TItruinljose. An der (^'arotis kann gar 
keiji Zweitt'l daiiiiter sein, da^s die AnHa^orun^ auf einer dtn-eh Ar- 
teriitis veränderten Stelle »ich rindet, da ausser iler beträchtlieheu 
'•aeurysmatischon Erwoiteruog eine «lugcdehnte fettige Usar der inneren 
Haut besteht und trots der Grosse und Adhftrens des ThromVus doch 
nach innen ein spaltförmiges Lumen Übrig gebliebeo ist Von hier 
aus hat sich die Thrombose in alle abgehenden Aeste for%esetBt, 
namentlich in die Carotis interna, velche voUstäDdig obliterirt war, 
aber jedenfalls erst secundäi* erfüllt ist, da ihre grosse Enge zeigt, dass 
sie Zeit hatte, nieh voihcr stark zusaninienzn/.iehen. Ungleich auf- 
fälliger ist der wandständige Pfropf der Aorta thoracica wegen seiner 
Grösse , seiner flachen Anheftung und seiner sehr vorgeschrittenen 
Organisation. Auch unter ihm tindet sich eine unrcgolniässige , mit 
feinen Unebenheiten versehene endarteriitischc Schwiele, aber stellen- 
weiss ist die Grense mschen der Auflagerung und der Ursprünge 
liehen Schwiele durch die Oi^nisation der ersteren so veninscht, dass 
es unmöglich ist, su sagen, wo die eine aufhört und die andere an- 
fKngt. Ks ist daher dieser Fall ein sehr scliiines ßoispiol dafiir^ da3S 
man swischen der Auflagerung und der Vrrdiclmng unterscheiden 
muss , dass aber beide auletsi analoge Neubildungen liefern <Jcönneii 
(S. 600). 



VL Embolie und Infektton. 



Als Jo/iti TJiiutrr sriiir < i sicn Beobachtiuigen idxT die Phlt hitis 
niittheilte , sprach er i>ieh ziendieh ladtestinimt iilier die Kntsti Innig 
der gefährlichen und oft tödtlicheu Zufälle au.s, welche die Folge der 
Phlebitis sind. Obwohl er dw Vermischung desüHters mit dem Blute 
als einer der m(^liehen Uzeacheu gedachte, so schien er sich doch 
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molir flom 0 » danken zuzuwenden , dciss die Entzündung selbst sich 
dem Luut'o der (it tä^i^o nach endlich zum Herzen ausbreite und dass 
die dadurch eiit.-tandtMio Ileraaftection die eigentliclio Ursache der 
meisten ( Jcl'ahrcii sei. l)ie nachfolgenden Untersuchcr bhebcii laui^o 
Zeit bei diesem Gedanken stehen (vgl. Arnoü, Pathol. Unters, der 
secundlren Wirkung der VenenentxUndaiig. Uebera. von Ueinly. 1830. 
S. 140X obwohl der Uebcrgang von Eiter in das Bhit ond die'scMim- 
men Folgen desselben schon lange Torher der Gegenstuid der Auf- 
morksanikeit denkendem? Aerste gewesen waren. Namentlieh hatte 
Boerhaare die Tntrsvasation des Eiters in LymphgcfSsse und Venen 
sclioti sehr bestimmt gelehrt und die Tnidition davon war in seiner 
Schule nicht untergegangen (vgl. HtdUlot, De Tinfection purulente. 
1819. p. 18). Allein die Verbindung der Pldcbitis mit der eiterigen 
Intektion des Blutes fand in jener Zeit des anatoniisch(^n Solidisfnus 
80 wenig vorbereitete Gemiither. dass die ersten Versuche von Jumä- 
laudf Veli/eau , Rilies wenig Eingang gewannen. Die Bahn wurde 
erst firei| als siemlich gleichceitig jba$ute in Frankreieh und Amott in 
England ihre eben so umfassenden) als sorgfältigen Untersuchungen 
publidrten (1828 -—29). Lisbesondere widerlegte AmoU die Hypodiese 
. von der Verbreitang der Entxttndung auf das Herz so voUstKndig, 
dass ^ie seitdem als beseitigt angesehen werden kann. Obwohl dieser 
vorfreft'liche Beobachter ausserdem /.u beweisen suchte, dass der Ueber^ 
(ritt des Eiters in den Kreislauf nicht als die einzige Ursache der 
scliweren Zufälle zu betrachten sei, sondern dass wahrscheinlich jedes 
entzündliehe Seeret denselben Einfluss habe (1. c. S. 173, 184), so 
entwickelte sieli doch, nanieritlieh durch die Arbeiten der französischen 
Aerzte, die Lehre von der PyUmie nüt einer solchen Einseitigkeit^ 
dass cigenüich nur noch JSfoih'toRsJky, besonders fUr die Endocarditis, 
etwas von der Bedeutung der nicht eiterigen EnteOndungsprodukte zu 
retten suchte. 

Diese Einsmtigkeit hat niemand so gut geschildert , als Teasiery 
und ich kann es mir nicht versagen, eine Stelle von Ihm wörtlich an- 
zufiibren. Er s.-igt (Recueil de med. vtiter. prat. 18H9. p. 70): Les 
obscrvateurs voII;i arrivcs a admettre une altemtion pi iniltive et constante 
du saiii:: par Ic pus cliez les malades pn-srntent les ]>h('nöm^nes 
dit.s de r(''sur|)tion j>urulente. Cr<»it-on (pTils aieiit elierchc par J'examen 
du sang .«ü leur suppo.sition i^tait vraic on fausse, pas le moins du 
monde. Groit-on qu'ils «ent cherehö si les symptomes de rdsorption 
purulente pouvaient exister en Tabsence de tonte phl^bitei pas davantage. 
Oroit-oh qu^ils aient cherchd si les symptdmes de la r^iption purulente 
ne se d^eloppent pas avant que la phl^bite ne soit arriv^e Ii suppuration 
chez un certain nomhre de malades, nul r^oherohe sur ce poliit. 
Croit-on que mdme ils aient r^gardä s^euiement si le pus eontenu 
dans les velnes pouvait communiquer avec le sang, jamais. Dance 
est le seul, qui ait fait uue Observation k cet egard, et sa röÜexiou 
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est un inoili'le de pn'oooupation. , Pciit-rJre, dit-il, m'objectera-t-on 
que dans la phli'bito. le vaissrau i'tant obstrud par dos oaillots et des 
fausäes membraiiüä udhcrant u scä purois, le mdlange du piis au sang 
est pliy8i4uenioDt imposnble. A cda je rdpondrai que le pus est 
fomi^ aT«Dt l60 cailloti et les fiuuse» membraDe«.' On comprend 
tont ce qii*il y • d^absiirde dans cette i^ponie, sqrtoiit ponr Dtmoe, 
qni appartenait k Tdeole pb^uologique , ä sopposer qne le mode 
d^inflanunation fut rcnvcrs^ et que rinflammation comnien^^t par lo fii^ 
Ce qu'il y a de plus biaanre encore, c'e.«t qtraprÄ» avoir montrt? que 
la plil('l»it(' comnience par robliti'i afion Av la voino, M. CruveiUiier 
^ n wt pas vu qu'il reiiversait la tkeorie de Dance au üeu de Tappuyer. 

In dieser äusserst trefTeiulon Argfumcntatlon ist vielleicht nur die 
Crnveilhier bezü<^liche Stelle ZU verttndeni. Denn allerdings schloss 
dieser Beobaeiiter, dass so lange als der Kiter in der Vene durch 
einen Pfropf abgeschlossen ])lM'bo, auch die ErscluMiinnp^cn nur local 
spioii, wälu'end (bc :illtr<'iiiriiicn Krscbeinungcn von dt in Augenblicke 
an lit'günnen, W(t der rrrn|if. v(jn dem Bhitstrom allniiilig ininirt, sich 
bise und der Eiter in diieliteii Contact mit dem Blute komme (Atlas 
d'anat. path. Livr. lA'. 1*1.. VI. et Livr. XL). Indcss passt hier sehr 
gut die andere Fra^ von TWtSn-, ob man fes^estellt habe, daas der 
Eiter wirklich ins Blut Obei^ehe und ob die Phlebitis zu der Zeit 
schon suppnrativ geworden sei, wo die Erscheinungen der pumlenten 
Infektion ]>estobetK Cruveffkiar' selbst hatte den Nadiweis der An- 
wesenheit des Eitere im Blute so wenig geliefert, dass er ausdrücklich 
erklärte, er sei nur durch seine Quecksilber-Experimente davon über- 
zeugt worden, dass eiive Aufiiahme fremdartiger Substanz in das Blut 
geschehen sein nrnssc. 9 

In<k'ss die Sdmoie von Tenaier verhallte, weil seine ▼ortreffliclie 
Kritik nicht durch ausreichende Beobachtungen gestfitzt wurde und 
▼ornebmlicb weil seine Lehre von der pnrulenten Diathese, die er an 
die Stelle der pumlenten Kesorj)tion zu stellen bemüht war, nicht be- 
friedigte. Die Lehre von der Pyämie wurde ganz dominirend, und 
nachdem endlieh auch mikroskopisch Zellen im Blute gefunden waren, 
die man als Eitcrkürperchcu in Anspi'uch nehmen zu dürfen sich be- 
rechtigt lucit, blieb nur das in Frage, ob der Eitor dureh sdneKörp^ 
chen odttr seine Flüssigkeit wirice, oder wie man wohl besser unter- 
scheidet, ob d^ Eiter «leeAaiiMeA oder chemiUek sehade. Beide Fragen 
sind, wie ich besonders bemerken nnisa, nicht identisch, denn in der 
Lehre Enget s von dei- Eitergährung, welche sieh wesentlich auf die 
KOrperchen stützt, ist doch der chemische Gesichtspunkt maassgebend, 
und selbst (Jruveühier, wenngleich er die Analogie des Eiters mit 
anderen, in das (lefässsystem eingebrachten Körpern als erwiesen be- 
trachtet, legt dueii tnelu- Gewicht auf die reizende, als auf die ver- 
stopfende Wirkung dieser Körper. 
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Eine Zeitlain<j^ sriiien es freilich , als ob die nieclianisclic An- 
schauung den Sieg davon trugen werde. Die Vei'suche von Darcet, 
Mayendie und Anderen zeigten, da^s sich uni allerlei fremde Körper, die 
mtsa in das G^Ssss jstem bnßbte, EntzlUidungea und Alweesse btldeteir, 
wie man sie bei der Phlebitis beobachtet hatte, und man Tezflel so natür- 
lich auf den Gedanken^ dass die EiterkSrperdien das Geflsslamen ver* 
stopften, wie Goldstaabi Koldcnpulver, Quecksilber u. dgl. Erst nach 
und nach Ubenteugte man sich, dass die Eiterkörperchm nicht gmes 
genug seien, um fiir sich solche Verstopfungen zu machen, und man 
half sich damit, dass mau annahm, es lap'n' sich um einzelne oder 
mehrere lüterkcirperchen im Laufe tlcs Jilutstroms 1' aserstoil^erinnsel, 
und diese Klumpen verstopften endlieh die Capillaren. 

Eine solche Auffassung konnte allenfalls genügen, so lange man 
nur daran dachte, die Metastasen und zwar die LobularentzUndungen 
und ihre Ausgänge zu erklSren. Schon fttr die Deutung der meta- 
statischen EntaQndungen seröser Häute, z. B. der Gelenkmetastasen, 
waren sie unsnreichend, denn wie sollte die Yerstopfimg dnes Gtefliss* 
abschnittes genügen, um ganze Flächen in Entzündung zu vei-setzen, 
die sehr viele (»efässbczirke umfassen. Die metastatische Pleuritis 
lässt sich vielleicht noch deuten, weil sie meist von LobularentzUndungen 
der Lunge eingeleitet wird , aber eine meta^tiitischp Arachnitis ohne 
Hirnabscess ist ungleich schwieriii^er. Nirgends ei wies sich die niecha- 
nischt' riiourie so ungenügeml , als tVir die viel discutirte Frage von 
der Entstehung metaatatischor Heerde m der Leber mich Kopfver- 
letzungen, bei denen die Lunge keine Heerde zeigt Schon Dohm 
bemtthte sich, durch Citate aus Monjagni darzuthun, dass nach Kopf- 
Verletzungen audi die Longen und noch manches andere Oigan neben 
der Leber afficlrt sein kSnnen, aber was war damit geholfen, wenn 
es unumstösslieh feststand, dass manchmal die Lunge ganz frei ist? 

Leberdiess konnte es einem ruhigen Beobachter nicht entgehm, 
da^s die Metastasen nur eine Seite der pyämischen Symptome aus- 
machten und dass neben ihnen eine ganze Keihe der wichtigsten Er- 
scheinungen, uamentli( Ii die des typhösen Fiebers übrig blieben, die 
doch nicht den meeiianischeu Wirkiuigen des Eiters oder gar der 
Kntwickelung der metastatischen Ueerde zugesclirieben werden konn- 
ten. Starbm miAi l^ttra di» Kranken, bevor es mu Metaetaem gthommen 
wart standen nicht hiufig die localen Yertodarangai ausser allem 
YerliKltniss zu der Sehwere der tjrphösen Zufälle? . Die Vergleiehcmg 
der Eiterinfektion mit einer wirklichen Vergiftung war so nahe 
liegend, dass man nicht umhin. konnte, die mehr chemische Wirkung, 
in den Vordergrund zu schieben, und es lässt sich nicht loupfnon, dass 
In dieser Beziehung die Doclrin Kiiyels am folgerichtigsten ausgebildet 
war. Die meisten übrigen, vielleicht mit alleiniger Ausnahme von 
Jul. Voifel (in meinem Handb. der Spec. Path. u. Therapie L S. 453), 
haben so wenig alle Seiten der gro.säeu Frage bcrückHichügt, dass ich 
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CS schon als einen sclir erheblichen Gewinn betrachten würde, wenn 
es mir gelänge, die einzelnen wichtigen Punkte tiir das Bewusätsein 
der Untenucher schacf festKUtelleii. 

Udne frttheran Untenuehaiigeii, die sich in den TOiiieigebeiidea 
CSapiteln nuammeDgesteUt finden, haben^nmllehst in dieses Gebiet eme 
neue Lehre hinein i^^ol« rächt, die Ton der Embolia Naehdem mui sieh 
früher immer um die Eiterkürporolion gedreht helle, seigte ieh, dsss 
gi'obe und grosse Körper, Pfrop&tttcke, Trümmer von Thrpmben und 
Gefässwandungen sich ablösen und wieder einkeilen können. Diese 
eingekeilten und veratopfenden Körper nannte ich Stopfen^ Emboli 
(Handb. der Spec. Fathol. I. 8. U)7). Nachdem ich zuerst ihre Ge- 
schichte für die venöse Seite des Uefässsystenis verfolgt und die 
Ernholie der Lungenarterie begründet hatte (S. 221), schilderte ich 
Mputer ihr Vorkonunen auf der arteriellen Seite und damit die Embolie 
der verschiedensten inneren nnd nasseren OtffOkt (8. 417). Damit 
brachte ich die Frage von der Phlebitis m einen mumUelbaien Zu- 
sammenhang tnit der Endocarditis und Arteriitis, und die Untersuchung, 
verlor ihren bisher so exchisivon Charakter, indem eine gewisse Art 
grober Metastasen thatsUchlich dargethan wurde. 

Es blieb nun zuniichst die Krage, ob kein Eiter im Blut vorkomme 
und die Quelle «^oliwcror Zufälle werden könne. Ich richtete daher 
mein Augenmerk aul die Kiterkörperchen und gelangte sehr bald zu 
der IJebei-zeuguug, da^s die farblosen Blutkörperchen die Beobachter 
irre geftlhrt hätten (S. 163, 223). Sehr bald konnte ieh in der Lehre 
von der LenkämiU eben eriiebUchen Theil von Füllen ^abscheiden, den * 

• noch die letstm Beobachter der FySmie (Suppuration des Qlates) so- 
go^chnet hatten, und der um so bemerkenswerüier war, als sich daraus 
ergab, dass HU»t die massenhafteste Anhäufung fnrblo9er, fim JBihi^ 
kärperohen ganz gleichender ZeUni im Blute weder jenes fj/phöse, tnter* 
mitfirende Fieher , noch jei^e Localerscheinungen bedingt, welche der 
purulenten Infektion eigeutJiümlich sind. Das konnte nun wohl nicht 
länger zwelfeihaft sein, da.ss auch wirkliche Eiterk(lrperchen, wenn «ie 
durch Intravusation oder Aspiration in das. Jilut gelangen sollten (S. 616), 
durch ihre formellen Eigenschaften, mechanisch nicht jene Zufälle be- 
dingen konnten, und dass, gleiohvid ob von den Eiterkdiperdmi 
oder irgend einer Flüssigkeit aus, jeden&lls ebe chemische Wirkung 
stattfindoi müsse. Diess 'war der Gnmd, wesshalb ieh mich schon 
vor 10 Jahren dahin entschied, cUis Ertdttmmugm dtr sogmannfen 

• Pyämie in zwei grosse Heiken zu zerlegen , von dMMn ein$ m t k r 
mechanisch f die andere mehr chemisch zu erklären sei, kurz gesagt, 
tn Ersrhfimingen der EmMie und Erscheinungen der Infektion (S. 480). 

Obwohl ich noch jetzt nicht dahin gelangt bin, diese beiden licihen 
vollständig gegen einander begrenzen zu können, so glaube ich doch 
eiuen ganz wesentlichen Fortschiitt begründet zu* haben. Die Lehre 
von dier I^ümie hing noth-wendig sosammen mit der suppuraliven 
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Phlebitis. Die Emholic (logefj:on ist nur mit der Thronilxisc vcrltundon 
und zwar am wenigsten mit der schon ^iusiroliildotcii piirifurrncn, sun- 
dern mit der noch relativ festen Thrombose. JL)ie intci<iion hinwii-denini 
setast mtkk WotB, wie icb genauer Eeigen verde, vcder die Tkrom- 
boeOi noch die PUebitis vonwis, sondern ue kann .^ngar in sehr au8> 
geq»ioeliener Weise gerade bei reUtiv normalen VerhSltnisBen des 
Gefässsystems so Stande kommen. Wenn daher aack ^bolie mid 
Infektion oft genug zusammen vorkommen, wie Thrombose und Ge- 
fltoeentziiniluiifi:, so finden sie sieb doch noch viel häufig-cr voneinander 
getrennt, als «lirse Letzteren, und es folgt daher, daas wir die im- 
natürlicho Kraukheitseinheit, welche man von dem ontologischen 
Standpunkte aus zu Stande gebracht hatte, guiu und gar aufgeben 
müssen. Schon in den entsprechenden Stellen meines Handbuchs der 
Spec Patb. und Therapie, namentlich Bd. I. S. 297, habe ich den 
Gegenstand von diesem Gesichtspunkte aus dargestellt und & Meckd 
htXf Indem er die Ton mir voigesdilagenen neuen Namen aufnahm, 
diese Auffassung für das bfisarl^ Wochenfieber im Einaelnen durch- 
gefiilirt (Annalen des Charitd-Krankenh. V. S. 276). Dagegen kann 
ich die p]ntwtckelung des Puerperjüliebers, wie sie Kucisch (Klinische 
Vortrüge über spec. l'athol. u. Therapie der Krankh. des weiblichen 
Geschlechtes. 1851. Bd. I. 8. 630) geyeben hat, nicht ganz als zu- 
treifend anerkennen, obwohl er sich specieil auf meine Untersuchungen 
berufL 

Wie die meisten früheren und späteren Untersuchor, wurde 
Kiwuek hauptsächlich durch das ontologisoheVorurtheil geleitet, daas 
alle Erseheinmigeu , sowohl die Thrombose, als die. Metastasen und 
die allgemeinen febrilen Zustilnde von einem einsigen Punkte aus zu 

deuten seifi niü.ssten , und gleich wie er diesen Mittelpunkt in 'der 
I^&niie fand und aus ihr die Gerinnungen des Blutes in den Gefässen 
zu erklären suchte, so waren die meisten umgekehrt bemüht, aus der 
Thr<»nil)»)se oder vielmehr aus der Phlebitis die JSämie sammt den 
Metastasen und dem Ficljer alizuleiten. Nirgends findet sich diess in 
der neueren Zeit so .seliarf entwickelt, als bei t^/dillot (De 1 iiifection 
purulente ou pyoemie. p. i)94j. Scheinbar mit dem grösstcu Kechte 
wtederiMkll er die Betrachtung von Sitard, <hss j«nimd, der in voll- 
ster Gesundheit. «ch einen Aderiass machen IXsst, dadurch, ohne alle 
weitere schädliche Einwirkungen, in die Lage kommt, die gefilhrltch- 
Kten Zufälle, namentlich ausser der I^lebitis die Metastasen und' das • 
maligne Fieber su bekooounen. Allein au.s diesem Beispiele folgt doch 
eben nur , dass die sogenannte Phlebitis in gewissen Fällen genügt, 
um alle anderen Zufälle zu erregen. (!ni;e^''cn beweisst es keineswegs, 
dass jedesmal , wo jene Zufälle vorliantlen sind, auch eine Phlebitis 
voraufgegangen sein müsse. Die einzelnen Gründe, welelie Stdillol 
beibringt, werde ich noch specicliei' berilhreuj hier muss ich jedoch 
sehoa. erwiihnon, daas auch dieser Beobachter jebliesalieh genöthigt 

Virehov O w j— iKlte Abhwdiaiii«». 41 
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ist, den (intolo^isolion Sfniulpimkt gegenüber den Thatsaclien zu ver- 
lassen und neben der einüicheB Pyiimie noch die Scptico-Pyämie zu- 
zalasscn. Seine Experimente zeigten ilun , dasn es hier zwei ver- 
schiedene, wenn^Ieieh durch gememsduifidicbo Erschein ung^en (appa- 
rcnecs) vereinigte Krankheiteii gebe, die eine, wie er sagt (p. 183), 
bedingt durch die festen Elemente des Eitersi die Eitedcörperohen, die 

' andere durch den fiinligen Zustand iigend eines tfaierischen Steffi». 
6renau genommen, trennt auch er daher die melir mechanisdien Wir- 
kun'^en der Eiterkörperchcn von den mehr chemischen der fauh'gcn 
Flüssigkeiten , und wenn er die Emholic gekannt oder aucli nur als 
möglieh angenoninien hätte, so wünle er gewiss noch viel schärfer auf 
diesem Gegensat/e btdiarrt sein. Der ( Je<lanke der Pyämie Iteherrseht*» 
ihn indess so sehr, dass er sogar zu dem uuglaubliclien Satze kommt 

*(p. 4(J5), man könnte thatsXchlich , oder wie er sagt, empirisch die 
EiterfcÖrpcrehen von den fiurblosen Blutkörperchen unterseheiden, ob- 
wohl man noch nicht dahin gelangt sd, systematisclie (irissenachaflt- 
liche) ünterseheidungsmerkmale awisofaen ihslen «ufisufinden. 

Indess Srdiltot ist nur einer unter Vielen, welche alle die Lehre 
von der Pyämie als die wichtigste Errunü:f>iischaft unserer Zeit be- 
traclifen, und wenn selbst Kiwt'nc/i, trotzdem, dass er wiederholt (1. c. 
S. r>7 1. 628) erklärte, der Ausdruck der I'yämie sei unnclitig. doch den 
I^ci^^i itf festhielt, sn ist danu't nur wenig gewonnen. Prüfen wir daher 
die \ frlüthnisiic rtwus genauer, und sclien wir namentlich zu, welche 
Erklärung für die Aetiologie der Metastasen zulässig ist, da nun einmal 
in diesen die ganze Doctrin cuhounirt 
f 



Alle Beobachter stimmen darin übcrcin, dass es gewisse krank- 
hafte V'erliältnisse gibt, unter denen eine grosse Neigung zur Bildung 
von Eiter an vielen Punkten des Korpers auftritt. Die älteren Chirurgen, 
selbst noch I'hiJ. v. Walllutr und lUist, nannten diesen Zustand Etter- 
diuthese, oder wem» sie ihn humoral zu b^ründen suchten, Eiter- 
d^akraaiß. Untur den Nieren ist es tut hur Te9$ter gewesen, der 
den weniger verflKnglichen Ausdruek der purulenten Diaitfiese cu retten 
gesucht hat, während fiir die Eiterdyskrasie der durch Piorry yorg^ 
schlagene Name der Pyämie inuner mehr Boden gewonnen hat. Nun 
karm wohl kein Zweifel existiren, dass in dieser Frage die humorale 
Autfassung den Vorzug verdient, da wir eine au grosse Reihe von 
Fällen kennen, in denen die Einbringung gewisser Substanzen in das 
Blut jene I)iatliese zu vieltacher (Jrtlicher Eiterung be(linju;t. während 
wir keinen Fall kennen, wo das Nervensystem primär verändert 
würde, dass daraus direkt eine solche Diathese hervorginge. Da wir aber 
keine anderen allgemein verbreiteten und zugleich eontinniilioher Lei- 
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taug zugänglichen Gewebe im Köi-per kennen , als die Säfte (oder 
speeiell das Blut) und die Nerven, so lialte ich es allerdings für un- 
verfänglich, die Dyskrasie liier zuzulassen und eine Vcrniucinigung 
(Infektion, Miansis) des Blutes als den Mittelpunkt zu betrachten. Dann 
handelt es 8ich aber darum, zu zeigen, welches der veruiueinigende 
iStoff (Inficiens, Mia-sma) ist, und gewiss ist es noch ein weiter Schritt, 
"wenn man eine pyogene Dyskrasio sofort als eine purnlente, die In« 
fektion ab eine pjXtnische beseicfanet 

CaHelaau und Duerest nthlen m ihrer von der französischen 
Akademie der Mcdicin gekrönten Preisschrift (^[('d. de VAcad. 1846. 
T. XII. p. 1) 21 verschiedene Krankheiten auf, in denen sich die 
eiterige Üiatkese findet, und sie bilden daraus 3 grössere Gruppen: 

1) Typhus, Pocken, Scharlach, Syphilis , Karbunkel , Rots (In- ^ - 
fektion durch spcciiische Stoffe); 

2) Pest, gelbes p-iebcr, Ruhr, Friesel, Typhoidfieber, Skrophcln, 
Hautkrankheiten (darta:^), Cholera (Intoxikation duroh nicht 
specitische Stdtie); 

3) Kiysipel , Operation , anatomische Verletzungen ; Phlebitis, 

Wochenbett (Eiterinfektion). 

Wenngleich sich gegen diese Eintheilung manclu Bi'(h»nken erheben 
loJüscn, so ist doch nicht daran zu zweifeln, dass fast alle diese Krank- 
heiten bald mehr, Imld weniger im Stande sind, den eiterbUdenden 
Zustand hervorzurufen. Die consctjuenten Kopfe lialicn daher auch 
geschlossen, dass hier jedesmal Pyänn'e eintrete, und \vi< lUinndt und 
Bouley den Kotz geradezu durch Kitereinspritzung in die Gefiisse er-- 
sengen su können glauben, so haben Andere angenommen, dass in 
gewissen Fittten die Podc^, der Typhus, die Ruhr eine eiterige In- 
fektion des Blates henrorbringen. Es ist dieselbe Art des Schlicssensl 
wie man sie so oft auf die Geschwülste und ihre Metastasen ange- 
wendet hat, indem man folgerte, dass luer jeilesinal v\uv Infektion des 
Blutes durch Geschwulstelemente stattfinde^ obwohl z. B. in der neueren 
Zeit Niemand mehr behauptet hat, Tubcrkelelemente im Blute gesehen , 
zu haben. Allein man dart auch nicht vergessen, was ich rnJiglichst 
scliait hervuriieben niüehtt'. dass diene (jauzf AiiscIuiHunti sich ti((diti<meJf 
avji eilte/' Zeit herschreiit , in welcher vi an die körper/ii-Ju'H Eleinenie 
des Eiters j des KrehiteSf des Tuberkels entweder gar nidUy o<ier nur 
hedk»t ungenau kannte , und sicli damit begnügte, diene krankhaften 
Produkte als etniadie . Al;»iltse ans dem kranken Blute su betrachten, 
eine Anffiweung, die sieh in der Wiener Lehre ▼on den spedfiseben 
Exsudaten leider nur eu sehr verallgemeinert hat. 

G^^;eiiwllrtig ist es schon ungleich schwieriger, in diesem ganzen 
Gebiete consequent zu sein. Seitdem man die Generalisationsfähigkeit und 
die Metastasen der Knehondrome und Sarktune, also fcstei* (ieschwulst- 
formeu kcuut, seitdem das Osteoid ein vielgekaiintes Objcct geworilen ist^ 

41* . . ' 
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pflrjxt man nirht ciiio Dyskrasio zu eonstruiron , wololio dnrcli (}\o An- 
wesenheit von Knorpel. Iiinde(;ewcI)C oder Knoolien im Blute charakteri- 
sirt sein niUsstt\ l)it> viclfaelion Eruptionen des Tiilieikels nennt man 
klu^i'i- Weise niclit einmal Metastasen , und die kalten Abscesse der 
Skrophulüsen sehliosst man vorsichtig von der Pyämic aus, obwohl 
man sich mehr und mehr Überzeugt, dMs aie ans kisiger Eindickimg 
von Eiter hervoigehoa. 

Beim Eiter war es so lange tosserst bequem, ibn Metaatasen 
machen zu lassen, als m ni annahm, dasa er sofort als Eiiter abgelagert 
wQrde. Abei* jetzt weiss Jedeniiann, dass auch der metaetatische 
Abscess aus einer begrenzten, lobulären Entztindung hervorgeht, wie 
der urs|)riinjxliehe Eiter, und es handelt sich daher nicht mehr bloss 
um die Eitermetast^ise, sondern um die lobuläre, citerbildcnde Entzün- 
dung. Die p"rf(/ente Diathese tat also zu einer Form der entzündlicJien 
Diatliese y* norden y welche , sich von anderen Formen nur dadurch 
unterscheidet, dass aus der Entzündung eben Eiter hervorgeht. Ja es 
ist nicht «nmal mehr möglieh, den Begriff der pyXmisdMn Metastase 
darauf zu beschränken, da wir oft genug, ja fast gewöhnlich sehen, 
dass die Entzündung nekrotisirt, gangrSlnescirt, und wenn man die 
Pyärnic hier auch als eine besondere, als septische unterscheidet, sC 
ist (loeh nielit /a\ leu<;nen , dass gerade diese Septico-I^ttmie die ge- 
wöhnlichste und regelniiissig^ste Form ist. 

liidess auch die einfache, entzündlich - eiterige Diatheso lässt sich 
keineswegs ülterall auf Pyämie zurückführen. Wenn die Syphilis 
«Inreh Chancre - Eiter bedingt wird, so pflegt man doch nicht den 
eiternden Bubo durch die direkte Einwirkung des in Substanz rcsor- 
hivtcuk chancre -Eiters zu orklSren, und noch weniger ist eine soldie 
Auffassung zulässig für die secondSre Uleeration des Raehens und 
Kehlkopfes, für die Oaries der Kopflmoehen, iür die pustulöäen Exan- 
theme. Mag man auch gewisse Formen der Blattern als pyämische 
bezeichnen, so ist doch gewiss die primäre Pustelbildung keine Folge 
der Pyämie, denn sie entst^it bekanntlich nicht bloss durch Impfung 
des Blatten! - Eiters, sondern auch durch ein flüchtiges Contagium, 
(b'ssen pundente Natur noeli Keiner behuujttct hat. Sollte wirklich 
d<<r Rotz diii t h l'jt< i (•iii>j)ritzung hervorgebraciit werden können . so 
habe ich doch ilurch ein direktes Experiment (llandb. der Spec. l*ath. 
u. Thor. II. S. 411) gelehrt, dass auch solcher Inhalt von Rotzbeulcn, 
der nur Detritus enthsit, den Rotz in aller Form henronubringen ver- 
mag. Wie wSre es auch möglich, dem Eäter mit seinen so wenige 
variablen Körperchen die Fähigkeit cur Hervorbringung so versebieden- 
artiger Krankheiten zuzuschreiben, wenn nicht demselben gewisse spe» 
dfische Eigenthümlicbkeiten anhafteten, die nicht an die Form, son- 
dern an die Mischung gel>unden sind, und die nicht der Form der 
/eilen, mmhIocii (lei- in oder nel»en den Zellen vorhandenen Flüssig- 
keit anhaften, üeberail werden wir hier auf chemische und nicht auf 
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morphologisclie Elemente liingewiesen, und so rioliti^ im (Jrüben der 
alte Satz ist, d&ss Eiter Eiter erzeuge, so folgt diuaus doch nicht, 
da» die Eiterkörperchen jedesmal die Mitder dieser Erzeugung sind. 

Indem ieh daher ganz mit Ca^tnau und Dttcrest Übereinstimme, 
dass nicht jede Krankheit, welche vielfache Abscesse h(»rvorbringt, 
namentliclj nicht die specifischcn Infektionskrankheiten ihii ch puniloDto 
Infektion des Blutes bedingt sind, so halte ich es doch fUr gerathen, 
auel» die dritte von jenen Beobachtern aufgestellte Kategoiic etwas 
genauer darauf anzusehen, ob bei ihnen eine PyUniie zulü.>isi<r erscbchit. 
I>ie Grihide . welche für eine sulche Annahme beigebracht w erch'u 
können, hat, soviel ich sehe, am schärfsten Sediilot (1. c. p. ÜÖö) zü- 
sammengeätclit Es sind folgende: 

1) der Erscheinung:: der Pyiimie geht jedcamui irgcud eine Eiterung 

an einem Tiicilr des Kilrpers vorauf; 

2) CS besteht eine deutliche CausalitUt zwischen der Veueneitcrung 
und der Pyämic; 

3) die Einfuhr und Anwesenheit des Eiters im Blute kann positiv 
gezeigt werden; 

4) Einspritzungen von Eiter in die Venen von Tiiiercn erzeugen 
die Symptome und die pathologisch - anatomischen Ver&n- 
derongen der lysmie. 

Man sieht leieht, dass nur die beiden letasten Gründe entscheidend 
sind, da die erstoren beiden sich ebenso gut auf Flüssigkeiten ohne 
Köiperdien anwenden lassen und da sie ttberdtess schon die l*rä- 
sumption der bewiesenen PySmie mit sich bringen. Sie sind daher 

mehr als Auxiliarbcweisc zu betrachten und ihr Werth ist weniger 
gross für die Lehre der ry;iiiiio als solcher, als fiir die Lehre »ler 
Phlebitis. Ich werde daiier die einzelnen I'inikto ihrer Dignifat nach 
dun li<;ehen und zugleich bei dem dritten Punkte «Ii«- Frnir«* von der 
Einfuhr der Elemente in das Blut, welche mehr Be/iehunji; zu der 
Phlebitis hat, von der Frage nach der Anweseidieit derselben in (h in 
Blut ubtrenuen, da die sogenannte spontane Pyäniie, wie sie von An- 
deren aufgefasst ist, auch ohne Phlebitis soll existiren können. 

1) Ist die Anwesenheit des Eiters im (pyämischen) Blute 

darge.than? 

Ich habe diese Fraise schon an früheren Orlen wiederholt be- 
sprochen (S. 161, 181, INS Archiv L S.2\'J} und kann auf jene 
Stellen verweisen, wo namentlich die A erglcichung der t'urblosen Bliit- 
körperchcn und Eitt'rk"»iperchen ziendieli ausgedehnt tlai ^^i-stellf is,t. 
Indess muss ich noch einige Bemerkungen über die in neuerer Zeit 
voigebrachtcn Ansichten hinzufügen. 
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^tdHlot (1. c. p. 140, 207, 402), der auch eine Note von Lebert 
beibringt, erklärt zunächst, dass die Eiterkörpurchen schärfere Con- 
touren, deudichere kCruige Henrorragungcn , einen etwas grösseren 
Umfang, eine schdnbar {grössere Dicke und eine mehr ausgesproch^e 
Opacit&t besitze. Trotcdem ist er» wie sdion crwShnt, seiner Ssdie 
nicht sicher und erwartet erst von der iZukunft genauere Aufklärung. 
Lehert wieilerholt, dass die Eiterkörperchen grösser seien, aU die 
farblosen Blatkörpcrclicnt indem jene , ' „ " -Jö MiHini. , diese bis 

messen; jene sehen mehr gellih'ch, diese weiss aus; jene sind 
kni?<'!iir. diese h i<Iif linsonn>rmig ; jene haben eine inelir körnige, 
in.nillirf rfiu iuige, die^e eine mehr glatte iind wolkige DberHächc ; jene 
besitzen ivcrnc von — Miliim. Durchmesser und mit einer napf- 
formigen Vörticfung, diese sehr kidne K^e von — Miliim., 
die fast wie Kemkörperdien oder FetUc^mchen aussehen. 

In dieser Schilderung halte ich zweierlei für nicht ganz richtig. 
Niemals habe ich gesehen, dass ein ungc k^uetschtes farbloses Körperchen 
eine abgeplattete, linsenförmige Gestett besessen h.ätte; ich finde sie 
eben so kugelig, auch beim Rollen, wie die rothen. Sodann, was die 
Bcschaifehheit' der Kerne betriflft, so habe ich früher eine Reihe von 
Kernmessungen aus einem Thrombus beigebracht (8. 467) , in dem 
sicii allerdings Zellen mit 3 Kernen befanden, welche nur 0,C)014'" 
nuiassen, was unp^efähr mit der Messung von Lehert üboreinstinmit 
Milliiii. = (iJKil I Linien), allein andere Zellen hatten Kerne von 
0,0019 und, wo nur einer voilwuulen war, von (t,(>02l'" Dinchniesser. 
Indess kann die Angabc von Leltert für die gewohidichen Verhältnisse 
des Blutes und des gut entwickdten Eiters allerdings zutreffen, wie 
folgende Zusammenstellung ci^ebmi wird : . 

Ein Krankur, dur ««it 12 Jahren «n JiabituoUcn Guschwiireu dos Untorsohenkol» 
geliu«n hatte und lehoii hftufig in der Cbarite daran behandelt worden war, Milier 
einmat Hospitalbrand bekommen batte, mit dem Glübeiaien gebrannt worden war 

iitiil in Vitlpi- disson Kxfdliatioii dos ScIiicnliciiiL'.s «.Tfiihrcn hatte, wurde, endlich, 
da Hicli lii fti;,'«' , uiihaltLiidu Schmerzen und DeforniitJU des Fusse« (leirJitcr I'cs 
e(|uiniis) uiiistclhon, aiu 2ö. Nuvuuibur 1Ö44 aniputirt. Uiimitlitlbar nachher fing 
ich ans der »pritaendcn A. tibialie antica 36S gr, ans der V. eaj^iena parra 194 gr 
Ven5tH38 Blut auf; erstcres war sehr liellrotli, let/.teres, ohwuhl nicht ganz frei rOA 
arterieller liciniischnii<; , ilunkrl. l'.rstcres gab fa*l 3 gr fcuchtcti, «ibwuhl gut au»- 
giiwattchciion und abgctruckuetcu l''a«t)nitolT, Ictztcrea 2 gr (vgl. S. 91). Die rothen 
Bhitfc&rporcben vcrbielten rieb in beiden siemlicb gleich, 0,003 — 0,0081"* im 
.Diirehmeeeer, bis 0,001 in der Dioke^ In beiden Blutarten hatten die Kfirperehen 
eine grosse Neigung Rollen zu bildt n, jpfloeh hckamcn die venüsen schnell ein 
zackiges Aussehen, willircnd h^i di n artt rit Heii der Uussere Hand mehr wie ein 
körniger liing erschien. In dem arteriellen tilutc fanden aich auBserdein viele 
litolne, Bobarf begrenzte, etwas raabe nnd gelbliebe KSmer toh 0,00175 0,001''' 
(Jrössi'; im venösen waren sie sehr selten und mi i.>t nur 0,00075*'' gross. Die 
farblosen Körpcrchen halten auch im artt rielb?n Hinte die grösste Aehnlichkcit mit 
Eiterkörperchen , namentlich seiglcu «io nach Bebandlang mit Easigsftare sehr 
eobOne, theib einfiMdie und nundUehe, theik getbeilte nnd otehtfiMhe Keine, fii» 
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hMem «ine Chfine ron 0,0086 — 0,004'"; die Kengruppon maeeien 0,0015, 0,003 
bii 0,00S8*^ die eiueben geiheilteii Kerne etwae weniger ab 0,001 

Tibia iinil Fi1>ul.i waroii in der (i(pon<l der Getfcbwöi-sdächc mit starken 
hyperostotischcn Wucli ■hitiümii IcHctzt, die Uinde selir vi-rdickt und hart; luif der 
Tiliia lagen raube, knurrige und strablige Aiiiiwüclise, welche alltnülig in die 
Grannlatfonen übergingen und atoli aai^ den Seiten bin tafelförmig anibreiteten, 
indem ele namentlieli die Stieekaeluien lialbvingflbmilg überlagerten. Die Venen 
■ebr yaricöB und in der mittleren und inneren Hant verdickt , jedoch ihre Klapptm 
normal. In dm f »raniilntiiinin fanden sich ausser sehr entwickelten Fnffrzollin dif 
schönsten puruleuten ÜilUuiigeu. Erster« waren Ü,U1U — U.018'" long, mit einem 
elliptiseben, dnnkelliömigen Kern Ton 0,00S — 0,0085"' Breite und 0,0086 -0,005"' 
Lange; Zelle und Kein in Esrigaliire nnUeUflli; KemkSrpereben nteht deuflicfa. 
Die^JSiterltttiperobcn maasa ich: 

« ZeUo 0,004, Korn 0,0014 (dteigetheilt) 
„ 0,0037, 0,nOI3 
^ „ 0,0083, 9 0,0015 (einfach, rund). 

Freie Kerne nuuunen 0,002 — 0,00S6. B^ta waren innerbalb der Zellen die 

einfachen und runden Kerne gi-i>sBer, indem sie bia 0,0019'" maasson, während- die . 
mehrfachen 0,0015 nicbt ttberatiegeu. Alle waren leicbt k9mig und von etwas 

gelblichem Ausiteheu. 

Indens sind solche VcrfaSltniase keineow^ filr alle Fälle maaas- \ 

gebend. Bei dem Eiter kommen die gr«".sstcn Vcrscliiedpiiheiten vor, 
und wonn man das VAnt liäufi»5cr untersucht, so y.o'Vf^t sich ^IcichfallA 
eine extreme Schwaakuug, wie folgende Fälle zeigen werden: 

1) Eiter ans i Inem friaab geSflheten Buho syphiliticus, von nlknlischcr Ue- 
action, ziemlich dick, homogen, gelhwciH^, 'Hfliiclt si lir gloiclmiäs-^ijri' Kiterki'>rperchon, 
xwischen denen nur hie und du kleine Kürnchun suhwammcn. Die Zeilen scharf 
begrenst, nAsaig manlbeeiArmig , sehr trflb, der Kern Oftem eeben ohne weiteren 
Zosats aicbtbar. Die Zeilen maaaaen 0,008 — 0,0036"', nie erreiehte eine 0,004; 
die Kerne, wo sie einfach ersolilenen, 0,0016 — 0,0028, die mehrfachen meiat nur 
0,0011"'. (28. Nov. 1844.) 

2) . Empyem- Eiter , nach tranniatischcr Pleuritis durch Parnccntosc entleert, 
elMnfalls alkalisch, sehr consistcnt und homogen, liier bestanden viel grössere 
Vetaehiedenheiten der ISIemente in Form und QrOaae, namentUeih waren die Eiter- 
kOrperehen viel blaaaer, die KSrndhen den Zelleninbaltea viel dentlicber, liei lüngercr 
Ei» Wirkung vun Wasser der gnn?;'' Inlialt sclir durchsichtig. Kerne waren selten 
in dem frischen Kitcr liemerkbsir. Die grÖHsereii , entschieden kugeligen Körper 
maassen 0,0035 — 0,0041, die einfachen Kerne 0,0020 — 0,0022, die mehrfachen 
0,0011 anwellen 0,0015"'. Die kleineren, ^nfig etwaa saekigen Zellen hatten 
eine OrOeise vou 0,0026 0,003 , die kleinsten nur von 0,0020"'. Einselne atarii 
mit Kettkiirnelu II > rriillfe /.clkn maasson sogar 0,0(tl5 — 0,OOG6'". EssigsÄnre er- 
seagtc sehr reichliclie, kürnige, im Uoberschuiui unlösliche, durch Ammoniak nach 
llngerer Einwirkung geliM» Miederaohiagey nnd ea aeigte aieh dann, daas die er- 
wibnten 'kleinen Zellen meiat k«rnloa waren. (27. Ner. 1844.) 

8) Eiter ana einem Sehenkelabeceaa, diekiflaalg, gelbliohweiea, Ton gutem 

' AustM'hen, ohne Geruch, jedoch von saurer Rcaction. Es fanden sich darin ausser 
gewöhnlicheil Eitorkörperchcn und wenigen freien Körnchen viele grus.xo Ki.nicheu- 
EelloD. Diese erachienen zuerst ab Körper von 0,004 —0,005'" Durchmettöcr und 
gerinfor ErfUlnng mit Pettkttraohen ; später wnobaen ate hin 0,0066 ~ 0,0068'" nnd 
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worden dnrali die Anhllttfttaiir stemtidi greeeer Fettkörn^eB gMw dnakel, brl«n- 

lich. Daneben fiinden nich ebenfalLs ziemlich growe, Hehr bl.-uuc ZoHeil VOtt 0^005 
hi» 0,(M"M',<», im niirclr-Llmitt (ijMir.2"' nurclimcsser , deren Mcmliran pcpon Essip- 
BÜure relativ stark roüistiite, dcrcu Inhalt nicht körnig war und die bald gar kei- 
nen» bald einen einfachen O,O0S9 — 0,0019"' giowen, tiald gedieilton, 0,0010"* 
oder, wenn «ie hnMeenfOnaig waren, 0,0085"' langen Kern «ntUeltao. (17. JtDtni 1S4&.) 

4) Bei einer Qeiateekrankcn (gp^toilien 1. Juni 184ri'', bei di-r nirgends eine 
Eiteniüjj In inn-kbar war, und bei ili-r ausser einer friseben fibrinilsen I'lcariti» und 
einigen nlien tuberkulösen Zerstörungen der Lunge nur IlyperoKtoso des Scbftdola, 
hämorrbagiBotie Meningitis md etarkei Oedem der Pia nater geitanden wurde, war 
in Venen vnd Arterien eine aelur groaee Maate lefcwarsen, feot geronnaaen Blatea, 
und auf diesen GcrinuHeln, namentlich in der V. iiiaoa und der T.ungenartnrie, 
sausen einzelne weinse, weiche, körnipc Auflagernnpon , aus denen «ich eine aiter- 
artigo Flüssigkeit auspressen liesa. Der grö««ste Theil derselben bua^nd aus kloi- < 
ncn, rundlidien, mit atarker Moleottlarliewcgnng Tenehenen KSnralien von Uaaaam 
Aaeeehen, deren pnlsstcr Durchmesser 0,0000 — 0,001 "' betrug. Neben ihnen lagen 
norm.ib- nttbc IJliukörpercben und blatte, ganz runde, spli iriselie Zelb'n von 0,iMi??r> 
bis 0,004, einzelne aogar biit 0,0045"', an denen mau zuweilen einen Kern crbliekte 
und die alemlich dunkle, bei dem Eindringen dea Waaaen» aich leicht bewegende, 
atellenweia bia 0,0007'" meaaende KOmer einaebleaaen. Letatera traten naeb Be> 
bandlung mit EssigsKure noch deutlicher Jiervor, dagegen zeigte sich, daj«» viele 
Zollen kernlos waren. Wo »ich Kerne fanden, da waren sie meist einfach, 0,0026 
bis 0,0029"' gross, jedoch mit vielfacher Andeutung zur Spaltung. Einzelne er* 
sebienen anaaen mit einer erliabeBen und anf der FlKebe mit ebier queren Leiate 
besetzt; andere waren mehr grannlirt, so jedoch, dasM die Granula auch der 
Kicbtung dieser I.ei.^ten folgten. Manche waren nnregelniUssig , gekerbt und ein- 
geschnürt, scblie.H.sIich ganz getbeilt und dann sehr viel kleiner. 

I)i('sc Boi-spifK^ wf'iflcii wenigstens <^«'nü<;en, um zu zeigen, flass 
der Kiter unter verseliieilenen VerliiilLni.s.^en sehr nmnnielifaltige \ er- 
hUltni.s.se seiner Kerne ilarMetet iiml «lass da^ Blut auch in Füllen, wo 
keine Spur einer uu'tiu»tutii>ciien Eiterung cxistirt, furblu»c Zellen 
mit viel grüsscren KorooD imtliaiten kann, als in anderon Fällen zu- 
gegen Biod. Denn man wird un.s gerjidc von dem pySinischcn Stand- 
punkte aus wohl am wenigsten entgegenhalten, daas die tnberkulfisen 
Zerstörungen der Luugcn in dem letzten Fall eine Verunreinigung des 
Blutes mit 1 jterkorperchen hervorgebroclit hatten. Wie ich früher 
schon wiederholt berührt iiahe , so war GuUioer TOn der Häufigkeit 
pnrir.M nier GehiMe im Blute der Phfhisiker so ül)erzeugt. dass er an- 
nulini, CS sei das Iiek(I>eIie l'ieher tiadiMch heilingt. Das hektische 
Fieber ist von dem pyiimisehen so versehieden, das.s man ohne Zaudern 
sagen kann, die Urüuche des einen könne nicht zuglcicl» die des anderen 
sein. Ueberdiess waren die gronen Kerne der farblosen Blutkörper- 
chen in dem letzten Fall meist einfach, and schon dadurch unterschieden 
sie sich wesentlich von den typischen, &st immer mehrfachen Kernen 
des gewöhnlichen Eiters*). — - 



*) In efaram neaeran Falle, den ieh noeb beifflgen will, fmd Mi die iirbhMen 
BlntbOrpereben nngewObnlieh entwiebelt; hier erhielt ieb fblgeade MaaaSe : ' 
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Aus einer Bemerkung von Lcmlet (Gaz. hcbd. 1855. No. 3<)) er- 
sehe ich, dass Rc^nn gerade die Anwesenheit eine» grossen Kcnics im 
Centnim dor farblosen Eörpereh^ als. eine duurakteristiscbe P^igen» 
tbiloüichkeit der LeukSmie in Anspruch nimmt und dadurch die leukK- 
mischen Körperchen nicht hlosa von den Eiterkttrperchen, sondern auch 
von den gewöhnh'chen farblosen Körperchen unterscheiden will. Dann 
wJIre also der früher mitgetheilte Fall (S. 609) «Icr Leukämie zuzu- 
rechnen, während gewiss das ganze Bild desselben vollständig den 
Voraussetzungen der Pyäniie entspricht. Es fj^ibt oben so \v( ii!i( spori- 
fisohc Zellen, die nur dem Eifer, als .sob ho, die nur <1(Mii Ii ukiimischcn 
Blute, wenigstens der lienakn 1 urni , an^clK'tion , imtl niicbst dem 
Tuberkel dürfte es wohl kaum ein Objekt geben, das die Unbulibar- 
k^t des ontologischen Standpunktes in der Lehre von defi patho- 
logischen Elementargebildon so deutlich zeigte. Schon bei dem ersten 
Experimente Ober die Verstopfung der Lungenarterie (S. 265, 287) 
- habe ich geaeigt, wohin diese Ontotogie föhrt In der Lunge cbes 
48 Stunden nach der Einbringung eines Faserstoffpfropfcs in die 
Lungenarterie getödteten Hundes, der sich bis zu seinem Tode sehr ' 
wohl befunden hatte, fand ich naoli dor druimls iranirbaren Anschau- • 
ungsweise KiterkürperchtMi und Kiitzüiitlnn^skii^^-rln in grosser Menge, 
so das8 eine sehr voi-gcrückfe Pjicuniuiu'c /u cxistiren schien, wähi'cnfl 
doch der Anschein und die Ki aiikiiigcschichte diese nicht vennulhen 
Jiessen. Als ich das Herzblut dieses Hundes untersuchte^ &nd ich . ; 
genau dieselben etterartigen Elemente darin, wie ich sie in der Lunge 
gesehen hatte und swar in sehr grosser Menge, und ich hXtte daher 
weiter sehiiessen mfissoi, daati sugleich Fjrämie in sehr vorgerOckter 
Weise existire. Dazu war aber so wenig Grund vorlianden, dass ich 
welter nachforschte, und da ergab es sich, druss unter den Lungen- 
epithclien des Menschen und verschiedener Siiugethierc sehr häufig 
Kntzündungskugeh) vurkuininen, welche eben nur die normale Rück- 
bildung des Epithels durch fettige Mctaniurpliuse anzeigen, während 
die scheinbaren Eiterkürperelien aus dem Blute der Lungengefässe 
stammten, und wie die im llerzbiute, als farblose Körper zu deuten 
waren. Schun damals habe ich angeführt, dass ich bei Hunden die 
farblosen KOrpcrchen in ebenso variabler Menge, als Bildung getroffen. 



Zell« 0,016, Kern 0,000 MiUim. 
« 0,018, 0,008 , 

„ 0,01 n. ^ 0,006 ^ 

« 0,010, ^ 0,006 , 

, 0,007, « 0,004 , • 
Am gewühaliolntea fiuidaii aich Zellon tod 0,010 — 0,018 mit Kerpen von 
0,006, was liemlieli gcnaa mit Ltht/tCt Eiterkörperehen stimmt, ffie 0,01 bis 

0,012 monsen und Ki rne von 0,003 - 0 (),>r, Millim. haben Möllen. In d( m 
Torliegcndon Falle wnvcn die kleinsten, inolir glTlnzend crachoineDdcn Kerne 
der ArbloMB Blntkörperchou 0,003 Milltm. gross. 
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habe, und dass, wälirciul manchmal alh; 3 — 5— 7 Kornc zeigen, ich ein- 
mal fast ohne Aufnahme nur solche mit einem einzigen, grossen, runden, 
granulirten Kern fand. Beim Mensdien finden sieb dieselben Ver-> 
scbiodenheiten, wie man sieh durch Untersudiungen bei gans gesund«! 
Individuen leicht überzeugen und wie sogar Sid^Uot (p. 141) sieht in 
Abrede stellen kann. 

Die Anhiingcr der specitibchen Zellenthcurie übersehen fast immeTi 
dass es sich gerade bei diesen Formen nicht um bleibende, permanimte 
Gewebsbestandtheile handelt, sondern dass man hinfällige Elemente 
vor sich hat, welche sich umbilden und rückgingigcn Metamorphosen 

verfallen, während wieder neue Elemente naclirückcn (S. 218). Kern- 
haltige farblose Blutkörperchen verlieren ihre Kerne, es entwickelt sich 
Fett in ilinen und sie zerfallen. Neue Zellen Avcrden von dem Chylus- 
struMK' zugeführt, viele, zuweilen alle, ursprünglich einkernig'-, und 
nach kurzer Zeit tlieileii sieli die Kerne und sie werden nu-lu k( i iiig, 
so da.ss In i dt hiaeUKu ] mhcidumn in relativ kurzen Xcitalmehnitten (janz 
verachiedenartty yc/Hiule Elemente im Blute cirkuliren können. So habo 
ich früher ervillmt, dass ich bei derselben Person in einem Zwischen- 
räume ron 11 Stunden das ehao Mal in dem Adcrlassblut sehr viele 
mohrkenuge, das andere Mal nur einkenuge farblose Kttrperchon antraf 
(Archiv I. 8.243). 

Man muss daher nicht bloss die ThatHachen , sondern geradeait 
jede Entwickelung leugnen, wenn man behauptet, dass au allen 2feiten 
die Elemente der einaelnen Gewebe dieselbe Beschaffenheit besitaen. 
Alter Eiter ist anders susammengesetat, als junger Eiter, und zwischen 

den Kiterkörperelieu einer in guter Suppuration befindlichen Wund- 
, oder iSeldeimhautfläclto und denen eiMe> länger bestehenden Empyems 
oder Abscesses können die grössten V ersebiedeuheiten bestehen. Bei 
der ]?egriindinig der JVUmie bat man sieh aber darüber sehr wenig 
Soriren ^einaelit. Statt naelr/.nweisen, dass die als l'j'terkr>rporeben ge- 
deiiti t.-n Mlenieule des liiutes mit «len Elementen desjenigen Eiters, 
den man aU ilie (.^uelJo der iilutverunreinigimg betrachtete, überein- 
stimmten, hat man immer das Bild des Pus bonum et laudabile als 
Maassstab der Beurthcilung gonommen. und wenn man im Blute Zellen 
fand , welche damit naheau übereinstimmten , diese sofort sIs Eitcr^ 
körperchen prodamirt. Und doch ist gerade die Masse, aus weK hcr 
diese Körperchen herstammen sollten, von ganz anderer Beschafteuhcit, 
als das Tus bonum. Mit grosser Xaivetät ei-klärl S^diäot (1. c p. 405) 
im .Jahre ISID, niemaiul balie jemals die Anwesenheit von Eiter in den 
entziindet(Mi Venen ni Zwt itel gezogen oder behauptet, er lial'c eine 
Anhäufung von farblosen Körperehen anstatt eines Ab.seesses vor Augen. 
Und doch hatte (rttUiver schon lü Jahre früher jenen Eiter für er- 
wcichten Faserstoff erklirt und die Vermischung dieses Detritus nut 
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dem Blute für die wesentliche Frage ciklärt*). Von meinen ci^'^cnen 
» älteren Publicationen will ich nicht sprechen ; nur das möchte ich er- 
wähnen, das» wenn Sedillvt meine Mittlieilungen iil>er die granulflse 
Speckbaut (S. 184) j^ekannt hätte, er wohl nicht bezweifelt haben würde, 
wie er es thut (p. 405, 407), dass an gewissen Stellen die fiubloeen 
Blutköjrperchen der ZaU nach die lothen Übertreffen kltnnen, während 
an anderen Stellen kaum eine Spur davon Torhanden ist (ygl. S. 193). 
Damit wäre sein letster Beweis g^en diese verzweifelten Argumente 
(la dernifire prcuve contrc ccs argumenta dds^8p<5rt.^s) hinweggefallen. 
So wie fast aller Fciserstoff in dem Körper einer Leiche sich an ge- 
wissen Orten abscheiden kann, z. B. im Herzen, so dass die meisten 
Venen fast nur Üiissiges Blut enthalten, so kann auch eine ziemlich 
vollständige Ausscheidung der farblosen Körperchen stattfinden. Hätte 
Sidülot sich nicht daiauf beschränkt, seine Untersuchungen über die 
unglcichndbHnge Terthefliing' der ficigliehen Kltaperdien in f^en von 
Pyaaue an unternehmen, so würde er gewiss sehr hSufig, z. B. im 
Sinns longkudinalis oder transversus, o|me alle JEaterung am Kopf oder 
am Körper Überhaupt, grosse Klumpen gefunden haben, die fiist gana 
ans farlilosen, mehrkernigen, eiterartigen Zellen bestehen, während an 
anderen Orten sehr wenige oder fast gar keine solche Gebilde im Blut 
derselben Leiche zu finden sind. 

In der Note, welche hebert an SedUlof (1. c. p. 2l39) übergeben 
hatte, findet sich die sehr charakteristische Bemerkung jenes fleissigen 
Forschers, dass er, obwohl seit langer Zeit **j mit tlen Verschiedenheiten 
«wischen fiffblosen Blut- und Eiterkörperchen bekannt, doch meeimal 
Eiteritörperchen im Blntstrom gefunden habe, obwohl meistentheils 
selbst «diejenigen, welche dirdct durch fiinspritaung in eine V^e ein- 
gebracht waren, nach 24 Standen verschwunden waren, ohne dass er 
wisse, auf welche Weise. Wenn ein Beobachter, der so viel Fälle 
von Pyämie durchforscht liat, yiw Ldtert^ nuraweimal Fiterköi-perchcn 
im Blute gefunden hat, so spricht das gewiss nicht sehr für die Häufig- 
keit ihres Vorkommens darin, und wenn er hiei- wiederum angibt, dass 
selbst die direkt in das Blut injicirten LiterkörpcrcJien auf eine un- 
begreitliehe Weise in kurzer Zeit daraus verschwunden seien (vgl. S. Ui7, 
22i}), so dürfen wir wohl den anderen Gesichtepunkt hervorheben, den 
die Specifiker auch zu ttbetsehen pflegen, nKmlich dm EmßtuB der 
urnffcdetiden F/üssigkeitm auf die OeetcUi der Memenle, 



*) The cauHu aiid effccl» of llic coagulatton of blood iu the heart anU vcaselö 
during life , and the connecUon of tb« pli«iioiiM»OB with diaoaM, as well 
«s the diangee to whleh tlie olot liecomee liable, Mid the effeots of tk* mix- 
tnr» ^ tofttned ßbrme vith the cireulattng blood, are oll Kubjcct» nf interest 
and importanoc, reqairing farther inquiries (Med. cliir. Transact. 1830. p. 140). 

♦*) Drei Jahre früher Imgn. fe f cbert (Path. phyiioL T. I. p. 814) noob 

die Kerne der Darbloson Blutkürp«rcben. 
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Auch (Uesen Punkt huho ich schon besprochen ('S. Ich Avill 

datier nur hervorhelton , dass nacl» den Analysen vun Berqucrel und 
Bodier (Traitd do chim. putli. p. 570) unter 9 Fällen nur ein einziges 
Mal die Menge des Wassere in 1000 Theilen Eiter unter 800 nnd 
ausserdem nur ein einziges Mal unter 850, dagegen in 5 FSllen Qber 
890 betrug) während bei Puerperalfieber das Wasser fm Blute 791 im 
Mittel von 4 FKlIen, bei symptomatischer Anämie im Innttel TOn H' Fäl- 
len 822 pM ausmachte (p. 122, l.'>4). Bethnkt man nun, dass die 
Pyämie sehr liäufig bei Leuten auftritt , Hie bis dahin gnnz p^esund 
waren, ja (h-iss Liemde vollsaftige Leute mit relativ coneentrirtem Blute 
eine besctiuleie 1 'isposition dazu besitzen, so wiid wcni_ü:stens tlariilter 
Icein Zweifel sein krinnen, dass Eiterkilrpcrchen, die ins 131ut gelangen, 
aus einem relativ diluirten Mcnstrunm in ein relativ conccntiirtes über- 
gehen und dass alle jene Ersdieinungcn, welche unter solchen Veriiült- 
nissen durch Ezosmose eines Thüles dos frUhor in den Zellen ent> 
haltenen Wassers eintreten, auch bei ihnen au Stande kommen müssen. 
Das Eiterk(»rperchen wird kleiner, seine Oberfläche TOrliert einen Theil 
ihres maulbeei-förmigen Aussehens, sie wird glatter und ebener, der 
Zelleninhalt wird dichter, homogener, und daher mehr mattweiss, die 
Keme sind schwerer sichtbar und werden endlich kleiner, — kurz, die 
l*]itei-kr)rperehen verlieren die I jgenseliafteii. welche SSdillvt und Tjt'hert 
als charaktenstisch hervorhoben, sie werden den farblosen Blutkörper- 
chen ähnlicher. Umgekehrt kann man diese letzteren den Eitei'körper- 
chen ähnlicher machen, wenn man sie in diluirteie Flttsngkeiten bringt; 
trifft man das Dilutions-Verbältniss glttcklich, so blKht sieh, das larb- 
lose Kdrperdien etwas auf, sein Inhalt wird deutlicher kSmig, seine 
Oberfläche loieht granulös, sein Ausschon etwas mehr gelblieh; seina 
Kerne grösser und leichter sichtbar. So kann es duin gesdhehcn, dass 
Eilerkörperchen im Blute allmidig sich so weit veränd(M-n, dass sie nicht 
mehr kenntlich sind, während un)_i;(>keln t fai-b]o.se Biutkörperchou, die 
in Eiter gerietlien, darin kaum aufznllnden sind. 

Allein Si'dälot (1. c. |i. 271, lo.")) theilt ein scheinbiu-es Experimen- 
tum crucis mit. Kr mischte künstlich Blut und Eiter und erkannte 
sofort die Eiterkörperchcn ! Darauf ist zu benicrkcn, dass wenn man 
kleine Quantitäten von Blut mit Eiter mischt und bald nachher unter- 
sucht, allerdings die beigemiscfaten fäterkörperdien kaum eine Ver^ 
Knderung darbieten werden, nnd dass, wenn man Eiteikörperchen wlüdt, 
welche ▼on TOm herein wesentliche Verschiedenlieitcn von den in dem 
gewählten Blute befindlichen farblosen Blutkörperchen besitzen, diese 
Verschiedenheiten siob überhaupt nicht ganz verwischen werden. Sind 
z. B. die farblosen IMutkr.rj^prclicn nur mit einem oder wenigen Kernen 
versehen, währeml die Eiterk(irperchei\ viele Kerne enthalten, so wird 
sich darin natürlich durch die \ ennischung nichts ändern. Man er- 
innere sich nur an die Schwierigkeiten, welche in umgekehrter Rich- 
tung bei der Eitemntersuchung eintraten, wie sie namentlich yon 
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BMardt (Beiträge zur cxper. Patbol. u. Phys. 1846. 2. 8. 150, 160, 
189) dargelegt worden sind. An frischen Wunden Ton Kaninchen 
fanden sich in den ersten Standen so massenhaft extravasirte fiirblose 
Körperchen, dass Reinhardt mit Recht folgerte, es mttssten andere 

Beobachter diese schon für Eiterkörperchen genommen haben; er seihst 
orientirte sicli in einem Falle hauptsächlich nur durcti die Vergleichung 
mit dem Blute. In diesem zeigten die faiblopon Blutkiirperohen 
grööstenthcils 4 — Tfache Kerne und ganz dasselbe fand sich auch in 
den ersten Stunden in dem Wnndsecret, während die später sich ent- 
wickelnden Eiterköi perchen zumeist 1 — 3, selten 4 Kerne ■wahrnehmen 
liess^. Die farblosen Blutkörper maassen liier 0,003 — 0,1)05"', ihre 
Kerne 0,0008—0^6015'", während im Allgemeinen die jungen £Ster> 
kerne gleichfalls 0,0008—0,001, die grl^sseren 0,002—0,0025^" Durch- 
messer hatten. 

Alles ausammengenommen, siehe ich folgende Schlüsse: 

1. Constante moiphdogische Verschiedenheiten awischen farblosen 
Blutkörperchen und Eitwkörperclien g^t es nicht 

2. Sowohl die er8teren,.als die letsteren bieten je nach ihrer Ent- 
wickelungshöhe und den MischungszustBndw der umgebenden Fltlssigf 
keiten grosso Verschiedenheiten dar. 

3. Bei demselben Individuum wechselt in relativ künsen Zeit- 
räumen die morphologische und chemische Zusammensetsung beider 
Arten von Zellen. 

4. Eiterkörperchen, ■welche ■wirklich ins Blut gelangen, werden 
darin sowohl wegen der grösseren Concentration der Blutflüssigkeit, als 
auch wogen ihrer fortgelitMideii Kiitwiekehin«r oder ibückbiidung nach 
kurzer Zeit erhebliche \'eriiii(h'i'uiigeii erfahren. 

5. Kino Diagnose der Eiterkörperchen im Blute ist (l.il)er sehr 
schwierig und häufig unmöglich. Möglich ist sie nur dann, wenn man 
ganz kurze Zeit nach ihrer Einfuhr das Blut untersuclu und wenn man 
darin Elemente findet, welche mit den Elementen eines bekannten 
Eiterheerdes Ubereinstinunen, dagegen von anderen fiurblosen Zellen im 
Blute verschieden sind. Indess muss man auch dann noch sehr vor* 
sichtig sein, indtak das Bhit kcinesw^ zu allen Zeiten ganz fiberein- 
stimmende Elemente fiihrt. 

Diese Anforderungeu sind bis jetzt kiuini jemals erfüllt worden, 
und leb betrachte es als ganz sicher, (hws die meisten Beobachter, 
weh lic Pyämio niikrosTvopisch zu diagnosficircn glaubten. Fälle von 
Loukiimie oder PolvieukoeytliHinie vor sich hatten. Nun ist aber die 
Fraf:^«' von der BezvlntiKf di'r l.inhämie zur Pi/amit' in <ler neuesten 
Zeit dureli Uokitaiishi/ (J>ehrb. der path. Aiiat. 1855. Bd. I. 8. 375) 
in einer Weise diskutirt worden, welche, wie schon jetzt vorliegende 
Beispide zeigen, nur au neuer Verwirrung fuhren kann. Schon firOher 
hat Aktöandby, wie ich vor langer Zeit anfbhrte (S. 173) zugestanden, 
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dass man in der Lehre von der Pyämie vahrscheinUch dexk normalen 
Eiter mit serflossenen croapd8-fa8er>tof%eD Prodakten verwechselt 
habe. DemgemSas erklärt er auch jetat, daaa ^die Leokimie in der 
That von der gemeinhin mit dem Namen PyXmie bolzten, durch Auf- 
nahme zersetater thierischcr Stoffe bedingten Dccompositioin scharf 
gesondert werden mUsse^ ; leider fiigt er aber hinzu, dass man sie als 
eigentliche Pyliniic anzusehen halio und iiicrdurch diV soponnnntc blande 
Boschatlenheit des unzcrsetztrn blanden Eiters wesentlicli erlilutort 
werde. Wir eonslHtiren hier zunächst , dass die Leukämie von der 
vulgüi cn i*yänii(! verschieden sein, dagegen der Name der Pyämic auf 
die Leukämie Ubertragen werden solle, indem diese wie der blande 
Normaleiter (das Pos bonmn et landabiJe) nicht jene schSdIicben Ein- 
Wirkungen ausübe, welche der alten, vulg^n Pyämie zugehören. 
Mit anderen Wortm, Rckitamky gesteht au, dass das, was froher von 
Anderen und ihm selbst Pyämic genannt worden ist, keine Pjrümie ist, 
und damit ist allerdings schon viel gewonnen. 

Hat man nun aber ein Keeht, die Leukämie für die eigentliche 
Pyäniie anszugoben? Hokitansky spricht keinen Zweifel darüber aus, 
dass die leukämischen Korperchen mit den gewöhnlichen farblosen 
1 Sliitkrirperchen ühcieinstinimt ii ; im GegenthriK er classilicirt die Leu- 
kämie geradezu unter die Vermehrung der laibiosen Blutkörperchen. 
Allein er hat Bedenkoi Qb<n> den Ort und die Art ihrer Entstehung, 
indem man seiner Meinung nach annehmen dürfe, dass de auch im 
Blute selbst und namentlich in dem in Stase versetsten Plasma im 
Entattndungsheerde erzeugt werden. Ich habe dieser Ansicht, welche 
auch von ander en Mntersuchern getheilt wird, schon früher gedacht 
und sie zu widerlegen gesucht (8. 194), indeas hat MoküaiMky neue 
Gründe, die einer Besprechung bedürfen: 

Auf das Vorkommen von Mil/tumoren, welche den bei Leukämie 
vollständig gleichen, aber keine Leukämie bedingen, legt er weniger 
Gewicht, und ich stimme ihm darin bei, da wir den Mechanismus des 
Ueberganges der Körperchtm aus der Milz in das Blut noch nicht 
kennen und daher noch nicht darüber argumentirt w^en kann,' ob 
■die leuksmischen Tumoroi wirklich den nicht leuklmischen m jeder 
Beziehung gleichen. Dagegen hebt er hervor, dass mit der LeukXmie 
sehr oft Entzündungen und Eiterheerde zugegen sind, von denen ein 
Theil allerdings durch die Leukämie veranlasst sei. viele andere aber 
,iuK;-enseheinlioh schon fiiiher zugegen waren. Obwohl dieser letzte 
Tunkt eine giosst' Bedeutimg gehabt haben wHrde, so wird doch nur 
«'rwUhnt, dass num z, B. bei Dysenterien, bei Fyänn'en nach chirurgi- 
schen Operatioucu augenfällig ganz frische Milztuiuoren beobachte. 
So richtig dieser Sala ist und ao leicht sich die Zahl dieser Zustände, 
z. B. durch den Hinweis %uf den Typhus, das Wechselfieber, noch ver- 
mehren liesse, ' so wen^ weiss ich , was er beweiseil soU. Bei aOen 
Infektionskrankheiten des Blutes« findet sich MiJcschweJIuBg und wie 
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ich selbst seit langer Zeit gezeigt habO; so besteht bei allen eine 
bald grössere, bald geringere Neigung zurHMTorbringung reichlicherer 
&rblo8or BUitkörperchen (Polyleucocythümie), die man ala S6cimd1ii> 
^rkuDg dor MUzaiVßction, xuweilen auch der Affecdon anderer Ab- 

sehnitte des lymphatischen Apparates betrachten darf. Allein gans 
sicher ist diese Milzsehwolliing in den meisten dieser Fälle bedingt 
durch die inficirende Subst.anz, djus Miasma, z. B. durch Aufnahme zer- 
- setzter thierischcr Stufte. M»)glicherweise kann auch der leukämische 
Milztumor durch eine ähnliche Einwirkung ont'^tchcn , Indess wissen 
wir weiter bis jetzt iiiclits Genaueres. Dass dry ('iiaraktcr desselben, 
wie IlohUamikiß weiterhin bemerkt, häufig ein chronisch-entzündlicher 
sei, habe ich selbst genauer erörtert (S. -OtJj, und dass die Lymph- 
drUsengescbwQlstc den in der Nähe von EnfzQoduDg und Eiterheerd 
vorkommenden, sccundSiren Anschwellangen dieser Gkbildc analog sind, 
habe ich speciellcr begründet (S. 209). Nur ändert das AUes in der 
Sache gar nichts. Es versteht sieh von selbst^ dass irgend eine Ur- 
sache tur die ^filz- und Lymphdrüsen-Tumoren existiren muss, und 
wenn die Geschwilst wesentlich eine entzündliche wäre, was sie jedoch 
an den Lyinplxh-iiscn von Anfang" an nirht i'^t. so müsste auch diese 
Entzündung einen (irinid haben. iiW.i'fa/is/.-^ scheint diess am Schlüsse 
genauer auslegen wollen, indejn er bemerkt, dass die g<^wn!iidichen 
»ecundärcn Drüsengeschwülste in der Anhäufung von farblu.sen Kiemen- 
ten b^Qndet «ind, die innerhalb der Lymphgcfässe und Drüsen zur 
E^twiekelung kommen, ans einem Blasteme, welches die ersteron eben 
im EntsUndungs- und Eiterhee^e aufgenommen hatten. Es mOsste 
demnach Alles auf dieses Blastem ankommen, das natOriieh nur als 
Flüssigkeit gedadit werden kann, und wir müsstcn f«»I<rerichtig zu der 
Hypothese kommen, dass das gpecielle Miasma, welches die Neubildung 
der Elemente zur Folge hat, aus Enfzinidnngslieerden aufgenommen 
"wird. Gegen eine solcho Möglichkeit habe ich gar nichts, nur ist sie 
leider bis jetzt gerade für die exquisiten Fälle von lymphatischer Leu- 
kämie am wenigsten nachweisbar. Dass das Miasma selb.st als Blastem 
dient, halte ich freilioh'fur ganz unbegründet, da nach AJlem, was ich 
gesehen habe, alle infidrenden Stoffe nur als Err^^ für prSexistirende 
Gebilde dienen und auch die Ssfte, welche aus enteUndeten Theil^ 
aufgenommen werden, in den Lymphdrüsen eine wuchernde Entwicke- 
king neuer, freilich farblo.Her, oder sehr sehwach gefärbter Elemente 
ans den alten anregen. Jedenfalls sehe ich nicht ein, was in der .\uf- 
fa-ssung der Leukämie geändert wird, wenn man nicht nachweist, dass 
die Elemente, welche sich im Blute finden, nicht aus der Milz oder den 
Jjymphdrüsen, sondern aus den Blut- oder Lymphgcfässen herstammen. 
Allein auch dann wäre noch erst zu entwickeln, warum der Zust.uul 
eine eigentliche ryämie sein soll. Diese ^amensän4crung wäre nur 
dann zulKssig, wenn das leukämische Blut jene E>genschaflen besSssc, 
die man dem pySmiachen Buschreib^ wenn es namentlich die pnrulente 
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Diathese begründete, wenn es aUo, um es kun sa sagen, sehfiesslidi 
doch mit der vulgären Fyämie atuammeofiele. Und hier sohdnt es 
mir, daM Rokttantkjf sich selbst nicht recht kUr geworden ist Demi 
obwohl er ausdrücklich die vnIgSre FyXmie ausscheidet, so schreibt er 
dem leukämischen Bhito docli eine durch die Vermehmng der farblosen 
KSrperchen bedingte Zunahme des Fibrins (die aus den Analysen nicht 
erwieiscn werden kann, vgl. Archiv V. S. (58), Entstehung von Stasc 
und Exsudation, Thrombose, Vegetationen im Herzen, cndlicli Metastase 
zu. loh hin ausser Stande, die Verschiedenheit dieser Leukämie von 
der alten Pyämie zu t rkcnnen, werde aber gerade desshaib uochma!» 
auf dicäc iSache zurückkommen. 

2) Lässt sich die purulente Diathesc und die Reihe der 
- übrigen Erscheinungen der sogenannten PjÄmic 
durch künstliche- Veränderungen des Blutes her 
stellen? 

Die meisten üntei'sucher haben sich hier sofort an Injektionen in 
die \"enen «jemaeht und die Fratze durch eine tlirekte Veränderung des 
Blutes selbst zu erledigen gesucht. An sich hätte es gewiss, dem Gange 
der Forschungen am Menschen entsprechend, näher gelegen, Phlebitis 
am erzeugen und dadurch die Pysmie zu machen. Allein es ist dieas 
nicht so ganz leicht und insbescaidere bei Hunden hat gewiss jeder 
Beobachter gesehen, wie grosse Eingriffe die Venen derselben eintragen, 
ohne dass ein Allgemeinleiden, wie diePyämio. dadurch bedingt würde. 
In«less ist es mir doch geglückt, die gesuchten Verhältnisse künstlich 
zu rcproduciron. nur bedurfte ich dazi! inmu r complleii teror Verände- 
rungen, als sie durch einfach mechanische odei- ciiemische iieizung der 
\'enen zu Stande kommen. Die ci*sten Fälle von Metastaiscn erhielt 
icii l>ei liumleu, denen ich Faserstoftgerinnsel und Venenpfröpfc in die 
Lungenarterie dngebraeht hatte (S. 268 , 271). Die metastatisc h en 
Heerde fanden sich in den Nieren und der Leber, und es konnte kaum 
ein Zweifel sdn, dass sie Ton den jauchigen ZeratSrungen in den Lungen 
auag^^gen waren, da die Jugularrenen keine erheblichen Veiilude^ 
rungen zeigten. Nach verschiedenen veigeblicboi Versuchen gelang 
CS mir endlich, auch von der Jugularis ans da.sse]be zu bewirken, 
Indem ich zerset/.unin^sfälu'ge Körper in dieselbe einlegte. Der folgende 
V ersuch müi»:e als Beweis dienen : 

Am 19. '.Juni 1H46 NacJimittaf;« ^'/j 1,'lir nahm iclt von t\vm M. addnctor l inpü 
aiu Murgeii Uoaäelbun 'i'ogco gegen 6 übr in Folge vun kiloiitlicher Kuibolie uuü 
daduveli henrorgebracbtar Veijauclittiig des einaa Vodtoeflunc« festwbeiieB HondM 
(8. 419) ein Stifek , legte ei» faa die Y. Jugidaiie dnei krttUs« Hiudes tod vitt> 

Icror Grösse und initorbaiul .luf diesem Muskelstfick , nnclidcni uchon vorher ober- 
halb der Incisi.>iisi>H'iimig eine Ligfttnr inigclegt war. Am Nuchmittagc de.s iiKchsten 
Tage« tcigteu siuh diu WundrHndcr stark verklebt und darunter eiuu grosse em- 
phyaemaUiM Oeaehwalit, wemlialb einige Sntwrea gelMt wnvden; ee entleerte lieli 
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darauf eine rOthlichc, süukcudc, mit Gasblasen untermischte Jnuclic IJoim l'nick 
anf die tiefer gelegenen ThcUo der Wunde gro8«e Empiiudlidikcit. Am 21. stark 
jauchige Wiiiid«1kMiidenmg;'^der Hund liegt Tiel, fot sehr niedergeeefaliigeii , geht 
aher sehr got. Am 22. Nachmittags 4 Uhr finde ich «his Thier sohr traurig, es 
liegt viel in einer Ecke, fiebert lebhaft, i«t an der klatrimliMi Wiindr sehr ompfintl- 
licb; an den Lungen keine nachweisbaren Verttndcrangen bei der physikalischen 
UBtemehnng. Am 28. Unnihe, hSnllger Wecfaid des Ortes, groiie Niedin^- 
aohlageiihdit, das Thier verkriecht sieh. Die Eiterang bleibt sehlecht» blutig- 
Jauchig. Am 24. grosse Mattigkeit, massiges Fieber, an den Augen schmierigea 
Secret, Respiration kurz und stühncnrl : reicht» unten an der Lnn<;e sehr matte Pcr- 
Cusaiou, auweilen etwas groasbiasigea Kasseln. Am 2ö. Morgens früh wird der 
Hund todt und lehon steif gefhnden. 

Autopsie: .Stark ikterische hellgelbe Fftrbnng der Augenlider nnd der gansen 
Haut, die sich auch auf Durchschnitten derselben, im subcutanen Gewebe, nn den 
Knorpeln , den Arterien , den Blutgerinnseln und vielen anderen Thcilen wieder- 
findet. Die Wunde gros« und jaiiclüg, rings umher ausgedehnte Ilyperftniic, 
Sohvellang nnd Yerklebung der Muskeln und der fihrigen Weichtheile, so dass 
kaum die einzelnen Theilc von einander gesondert werden können. In der Wund- 
hShle sersefztes Blutgerinnsel. Im oberen Ende der .sehr erweiterten und in d.^s 
entsflndete Gewebe fest eingeschloääcnen Vene eine gelbrütlilicho , breiig- käsige 
IfassS} in dem unteren Stttcke dagegen weiche, nicht adhSreate, sehmutaig gran- 
röthliche Gerinnsel, die sich durch die V. subclavia bis zur Annnyma fortsetaen* , 
Die (lefHsshHute nicht wesentlich verlindert. Das Herz sehr ausgedehnt, auf seiner 
Ubcrtiäche, in der Substanz und unter dem LIndocardium au.sgedehnte Ekchymosen. 
Das Blut reichlich, init weichen, speckbUutigcn Gerinnseln, die viel ikterisclies 
Seram einaeUieasen; Hsrsklappen totensiv gelb. Die Lungen Aber und Aber mit 
▼erschieden grossen Extravasatheerden besetzt, manche nur punktfJ^rmig, andere 
bis erbsengross , die grösseren innen fest nnd graurüthlich. Rechts der untere 
Lappen zum gruätien Thcil schlaff ücpatisiri, gross, luftleer, compakt, der Schnitt 
glatt, gleicbmUsdig , grauroth. Im oberen Theile des Lappens ein harter Knoten 
TOtt 1" Durehmosser nnd y," I^ickc, auf dem Durchscluiitte beginnende Eiterung 
in einem liHnmrrhagischen Heerde zeigend. Pleura frei. 

Leber gross, duukelrotb, am rechten Lappen zahlreiche grauweis.'>o , leicht 
«rüthliche Stippchen, meist der Grösse eines Aciuus entsprechend, jedoch nicht tief 
gehend« An der Gallenblase grossci Tenfise, sehr gefttUte Oefksssttnune; die Galle 
dunkel braungeih, leicht schleimig. Müs /.icmlich gross, aber nicht wesentlich TCi^ 
.ftndert. NiereukBp.sel leicht zu tn-nnen, da» l'.ireneliyni sehr stark liervori|nelK«nd, 
auf dem Durchschnitte intensiv ikterisch mit bedeutender ilyperäuiie und weiss* 
lieber radialer Streifbng am Grunde der Corticalsabstana. Nierenbecken etwas 
ekcihymotiseb; Harnblase normal, Harn trSb, gelblioh, reichlich. Im Mag» viel 
Haare, Faseni und andere unverdauliche Substanzen neben einer schwärzlichen, 
leicht ins Küthlicho ziehmidcii Flüssigkeit. Die Mngenliünle, besonders an der 
vorderen Fläche an einer aciitgrosohenstückgrossen Stelle »ehr hyperämiscli und 
mit einseinen BztraTasaten hesetst Im Dann etne Ihnlicbe sehwftndiche Masse; 
die ganze Schicimhant, besonders im Jejununi und CoIoUi mit zahlreichen ekchy* 
motiscben iicerdeu niul im .ir jeTiinn mit bedeutender Hypcrlmic der Zotten. Ab- 
flagg der Gulle scheinbar uubehiuderc. 

Ich bedaaero sehr, dn»s ich damals keine mikioskopische Uuter- 
suchung der vcrsclilcdencn Objecto angestellt Iwilte, indess wird der 
Kall auch ohne das genügen, zu zeigen, da.^s man auch bei Thiercn von 
einem Punkte aus die ganze Keiho der wiehtig^teii Ersciicinungcii der 

V ( r c k o w, Oe^«iunolt« Abiiaitdtuuguit. 42 
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Pyiimie Pi'zcupon kann. Wir iHnilfri nclx^ oliu'ni sohr .in."i«;r(](>linton 
liäruorrhugisclion Majijoii-I Jarmkatarrl) einen sehr starken Icterus. Milz- 
vei<;^rösserun«^ , zalilr«Mehe eeeliyniotisrlu' Ilconl*^ ;iiu Herzen, den 
Lun<;en, dem Nierenbecken, tlcni I Hi^ostiunstrart . Ncginiieiidc Meta- 
st.iscn der Leber mul wahrsclicinliel» auch der Nieren, endlich schlaffe 
liipatisation des unteren und einen grossen hUniorrhagi^ch-citerigen 
Heerd des oberen rcbhten Lungenlappens. Alle diese Effscheinungen 
hatten sich in etwa 5^ Tagen in Folge der Einbindung des Muskel'- 
fftUcJces eines etwa seit 9 Stunden gestorbenen Hundes in die Jugular- 
vene ausgebildet und' die Hepatisation des rechten Unteriappcns war 
schon am Tage vor dein Tode-, dem 5. nach der Operation erkannt 
worden* An der Wunde imttc sich sehr frUlizeitig eine jancliige 
Eiterung einjrc-tcllt und die Thromben in der ^'ciic waren .^(twolil 
ober-, als untcriialb der vo?lctzten Stelle sehr verämlrrt, Indes> tVmd 
sich cijrentlicher Eiter an keinem Orte der Vene, ruinieiitlicli enthielt 
das untere (Herz-) Ende nur weiche, grauröthliche,"' nielit adliärentc 
Maasen und die Gcfässwand schien kaum verändert zu sein. Spricht 
hier nicht Alles dafttr, dass die Infektion und die Metastasen durch die 
septische Umwandlung der Stoffe um das eingebun4ene MuskelstOck 
entstanden smd? Trotzdem ist diess keinesw^ sicher, und ich will 
namentlieh bemerken, dass ich bei einem anderen Experimente keioe 
erheblichen Störungen nach der Einlegung eines frischen Muskelstückcs 
eintreten sah. 

Die direkten Versijolie mit Injektionen in das Blut sind haupt- 
sächlich mit dn ierlei Arten von Substanzen angestellt worden, niindich 
mit Eiter, mit faiiliiron Massen und mit allerlei pulverigen und sonst 
feinvertheilten Substanzen. Lassen wir die letzteren vor der Hand Ijei 
Seite, sü bleibt uns die künstliche purulente und putride Infektion des 
Blutes. Von diesen ist die erstere im Allgem^nen die mehr zusammen- , 
gesetzte, da es sieh dabei stets um Eörperchen und Flüssigkeit handelt, 
welche von emander Tersehieden sind, während im zweiten Fall eine 
reldtiv einfachere, wenigstens ihrer Hauptmasse Mck flüssige Substanz 
vorliegt Wir werden daher die letztere zuerst betrachte, müssra 
aber noch ein Paar Worte über die Versuchstbicre vorautsehicken. 

Die meisten, namentlich der neueren ExperimentatHren haben Ihre • 
Versuche im Huntlen odei- Ivaniuelien angestellt. Nun sind aber gerade 
diese lu iden Arten von l lueren nicht sehr geeignet zu solchen Experi- 
menten. Die Kaninchen ei tragen schwere Eingriffe an sich sehr schlecht 
und gehen sehr leicht bei relativ geringfügigen yerSndeningen zu 
Grunde. Die Hunde dagegen sind äusserst resistent und im Qanzen 
überhaupt zu putriden und purulenten A£Fiectionen in grösserer Aus> 
dehnung sehr wenig geneigt Wenn man die spontan vorkommenden 
Krankheiten der Hunde übersieht und sie mit denen anderer Thiere, 
z. B. der Wiederkäuer, vergleicht, so wird man sich davon leicht 
überzeugen. Sowohl beim Pferd, als beim Kindvieh gehören grosso 
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Adcrlass-Tluomboscn nicht zu den Seltenheiten uiul zuweilen kommen 
danach sehr ausgedehnte Metastasen zu Stande, obwohl der Prozcss 
bei ihnen nicht selten einen mehr chronnchen Verlauf nimmt und nun 
daher statt eiteriger Heerde grosse Itäsige, sum Theil vorkalkte Ab- 
lageningm triflft^ die nnr zu leicht als tuberkulöse angesprochen werden. 
Diese verschiedene Brauchbarkeit der verschiedenen Thiere /u be- 
stimmten Experimenten, welche sich auf das Stadium der vergleichen- 
den Pathologie stützen sollten, ist noch immer zu sehr vcrnachlässigti 
und es erklart sich daraus mancher Wiilorspnicli in den Angaben ver- 
sciuedener Experinientutoren. Freilich ist die Kostluirkeit der gnisseron 
Pflanzenfresser ein grosses Hiiiderniss, und auch ich war nicht in der 
Lage, dasselbe überwinden zu können. 

a) Die fauligo liijection. 

Seitdem Qatfard (Journal de physiol. par Magendie. 1822. T. II. 

p. I. 1824. T. IV. p. 1) seine berühmten Versuche über die faulige 
Injektion veröftVntlicht hat, sind dieselben von zahlreichen Untersuchern 
wiederholt worden. Ich selbst habe über diesen Gegenstand sehr viel- * 
fache Versuche geniaclit, deren Gesammtrcsultat ich bei Gclegenbcit 
einer Discussion über die Cholera in der lierliner Gesellsdiaft für 
wissenschaftliche Medicin kurz mittlioilte fMedic. liefonn. 1848. Oct. 
No. 15). „Ich sali danach bei Hunden sehr schnell Erbrechen, Durch- 
fall, Muskelschwüche, krampfhafte Enohebungcn, Sinken der He»- 
thätigkei^ anweilen in wenig Stunden Tod eintreten, und die Autopsie 
ergab exquisite Hyperiimie der Digestionsschleimhaut , selbst mit 
SohweUungOD der Drüsen, Extravasate in dem lockeren Bind<^ewebe 
von Peri- und Endocardium , an den Pleiiron. den Nieren u. s. w. *, 
Die Intensität dieser Erscheinungen war nicht adäquat der Qiian^itüt 
eingebrachter Verwesungsprodukte, sondciTi viclnielir dem rjrude der 
noch vor sich gehenden Verwesung. Das Blut selb-st war Im ! 
Thieren nicht erhehlieh verändert und die chemische Untersudiung 
würde, wie ich .schloss, in den meisten Fällen schon wenige Stiinden 
nach der Injektion keine liesultate mehi" geben, d^ der grösste Theil 
der eingebrachten Substanisen mittlennHle ' durch die Secretionen u. s. w. - 
oitfemt sein könne." 

Es verlohnt sich nicht der Mtthe, diese Versuche im Detail wieder- 
augeben, da sich ähnliche in grosser Menge bei den vei*sehiedon8ten 
Autoren finden. Ich erwähne nur, dass ich die mannichfaltigsten 
faulen Substanzen, insbesondere jedoch thierische, namentlich faules 
Fasers toffwasser, zersetzten Inhalt von Eiei'stockscvsteii \\. dgl. wählte, 
mich aber allerdings wesentlich auf künstlich bereitrtr faulige Flü'^^ig- 
keiten beschränkte, um genau zu wissen, was i( h ( igentlicli iiijii ii to. 
Niemals sah ich danach evidente Metastasen auftreten und ich kann 
von diesem Standpunkte aus nichts gegen den Sat& von Cos/siMM und 
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DiH'teftt ciiiwiMMlcn . iI.M'^s „jtutiidf Iiitcktion oliiie Absccssc todtet— 
Audi w«i «ii»' Thicic >i» li wii'der erlii>lt(Mi, sah ich f^pUtcr keine im- 
zwciteHiattcn Spuren nietastatiscljor Abhigt'run«;on *). Dagegen fand 
ich sein- gewrdinHch zahh'cichc hämorrliagijjche Flecke, wie sie übrigens 
Gaajxirti, Mmjt nJit, Tjeuret und viele Andere früher such schon her- 
vorgehoben hatten. 8He^ (Annalcn des Charit^-Krankenhauses^ 1852. 
III. S. 192) hat geglajiibt, auch diese Wirkung von der putriden In> 
foktion als solcher ausschliessen und insbesondere die Ecchyniosen des 
Iler/cns und der IMeiircn Folgen der Asphjxic auffassen zu mUssen, 
so da.«s nur die Wirkung auf den Darm iticibo. Dio expcnnicntcllen 
Gründe, welche ich gegen die VcraII«;enu'inoriin<j^ dieser Annicht habe, 
finden sich schon an einem anderen Orte (Ilandb. der S|)ec. Patli. I. 
S. -4-, Note) bei^'i braclit und ich erwähne nur, dass Stich selbst Kxtra- 
va><ate an den Nieren uml Kierstöeken aucli in solchen Fällen erwähnt, 
wo er alle \ ur>ichtMuaa?!srog-eln treten die Anwesenheit gröberer Par- 
tikeln in der In)ektionsnias>e ;^ctrotfen hatte (I. c. S. 2<K)). Indt iii ich 
zugestehe, dass manche dieser Ecchymoscn bcsundei'cn secundUrcn 
Störungen des Blutstroros zuzuschreiben sein mögen , so glaube ich 
doch auch für andere Organe, als den Darm, die Neigung zu hämor- 
rhagischen Zuständen als eine Eigcnthttmlichkeit der fauligen In&kti(Ai 
des Blutes festhalten zu mfisaen. 

Allein andere Untersuchor haben auch ausgcsprochoie metasta- 
tische Heerde nach Einspritzung fouliger Substanzen entstehen sehen. 

Schon Gaspard erwähnt in seinem 43. Exgcrimente, wo er das durch 
faulige Gäbning von Spipatblättern gewonnene Fiuidvm eingespritzt 

hatte, zahlreiche, schwarze, wie gangrän<ise Flecke der Lunge. Trousseon 
Dupujß (Arch. gt'ner. l'S'Ii). T. XI. p. 37.3) beschreiben allerlei 
Infiltrationen der Pleura und der Lunj^en bei einem Pt'eide . das 
11 Stiuiden nach der Injekliun vi»ii faulem Flei.M-h\vas>or i^ostorlien wnr. 
S/'/ii/ot hat eine ganze Reihe von ^'e^^^lIellen, wo die beträelitlieli.>irn 
brandigen Metastasen in den Lungen auf solche Einspritzungen folgten. 



Geringere und .zweifelhafte" VerJlndcrunpcn Itamcn freilich öfter» vor. So 
• itijicirtc ich am Vormiltajrc dv» 14. April 184G einem l.inp^haarijxen Daohü- 

hund etwa 4 Unzen fauligen FaMer8tuffwa»<iers in die rechte l>ro8selHdcr. J*o- 
fort Schüttelfrost Ton kurzer Daaer, dann »choinbare Munterkeit. AbeudD 
fortdftQerndes Zittern and Fritoteln, Pub 152, beMhleanigte Reapiration, gro«M 
Trauri|4^krit und Muskel!»chw»lche. Am nächsten Vormittage von Zrlt / . /.' It 
Schiiiidi TU , I'uls l.'i'i , Kcspiralion etwas erschwert, AthemgcrUnsofi jeiluLh 
überall zu hi'.nni, nur «chwach. Am dritten Vormittage Pnls 112, von 

Zeit zu Zeit Zittern , sonst siemliche Munterkeit und Appetit. Am 27. no«h 
inuner periodisohes Zittern» eonst sehr betriehtlielier Appetit Am M. v«ll* 
icomineiies Wohlsein. Am \2. Mai (18 Tage naeb der Injcctioni .l< t dtet: 
Herz, Lungen, Milz und l>( Ix r nuinial. Im l'roc. vcnniforinis uinl di ni un- 
teren Dünndarm 8uhwclluug der Follikel. In den Nieren eiuigo oberflilchlich 
gelegene, iileine, randiiche, wdwe Heerde mit weiebem Inhalt. Vgl. 8. SM. 
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(Jegen diese \' cr.'^nrlu' iiat »SV/<7/ •::('lt('inl :;<'iii;M lif , tloss sie nlciit mit 
den gehörigen \ orsiclitüuiaassrcgelii vor^i'uniumeii .seien imil ila.^.s 
jedesmal,. WO MetastAScn vorkamen , fc:>te, gci'as&vci£>topfcnde Körper, 
wie bei meinon Experimenten über die Embolie, mit in das ßlut ge* 
•bracht vordten seien. In der Tbat mnss man zugestehen, dass alle 
Versuche, welche mit nicht frisch filtrirten Flüssigkeiten gemacht 
worden, die Möglichkeit der Einbringung fester Partikeln einschliosscn, 
und obwohl SidtUot meist filtrirte Flüssi^citcn anwendete, so ist doch 
sein Injektionsverfahren der Art, dass er fast jedesmal Thrombusthcile 
mit einspi itzen mnsste* Er Uess nämlich bei den Thicren , um ihnen 
wiederholte Injektionen machen zu können, eine ( Jummi-Kanüle in 
der \'ene, oft riieln'ore Tairo liegen, und e? kann wohl kein Zweifel 
sein, dass sirli an dieser Kanüle jetlesmul ThnimlM'n Mlden und durah 
die folgende lnjrktion>nia>^e mit furtgei'issen werden mussten. 

So wenig beweisend thilur die vorhandenen Ex|ierimente sind, 
so halte ich dieses Capitel doch noch nicht für abgeschlossen. Gerade 
die am meisten Torsichtig angestellten Versuebe bctrafiai fast Immer 
Flüssigkeiten, die unter Toll^föndigem oder anrollstSndigem Gontaet 
der atmosphärischen Luft, bei relativ uedrigen Temperataren ihre Zer- 
setzung durchgemacht hatten, und nicht seken wa^en die Substanzen^ 
web he das Zcrsetzungsniaterial lieferten, ungleich einfacher als 4Üe- 
jcnigcn, aus denen im Körper, bei einer relativ hohen Tempnadir, 
bei sehr unvollständigem oder ganz mangelndem Luftzutritt die Zer* 
setzungsstoft'e sich bilden. Ich habe mich freilich bemüht, wenigstens 
diü Fäulnis» des Faserstoffes unter ähnlichen Verhältnissen kihistlich 
zu reproducircn , indess war die Ueberelnstimmung doch niehf ganz 
vollständig und der Stoff viel reiner, als er siel» sonst im Kürpei* zu 
finden pHegt. Unter besomleren Verhältnissen des Individuums ge- 
schehen während des Lebens Umsetzungen ganz specifischer 2^atur, 
Wie wir sie insbesondere bei den^ diphtheritiscben Processe«* voraus- 
setzen .mttssen, und es dürfte hier der Expcrimentation nocb.dn weiter 
Spielraum offen sein. Wenn man sich namentlich mancher Trans- 
fusionsversucho von Ißlut erinnert, so durfte es kaum möglich sein,* 
stets auf gefSssverstopfcndc Körper zurückzugehen. So injicirte 
Hamont (Journ. prat. «Ic med. veier. 1827. p. 481) einem Pferde in 
"Wasser vertheilten, sehr stinkenden Kiter aus einer gangränösen Ge- 
schwulst am Halse eines anderen Pferdes und machte nach 3 Tagen 
eine Transfusion auf ein drittes Pferd. Das erste starb am 4. Tage 
und zeigte zahlreiche Ekeliymoscn in den Muskeln, dem Dai'm, den 
Nieren, dem Herzen, sowie einen })raiidigen Heerd der T.inigc; das 
zweite starb ö Tage später und gab fast «husselbe Sectionsresultat. 

• Noch auffälliger werden die Erscheinungen bei dem Milzbrand mit 
seinen viel&chcm GangrBnlieerden , wo bc^anntHeh sowohl das Bhit, 
als die Säfte der Earbunkelheerdc einen, spedfischen Stoff führen, der 
aohr bald im Körper des Geimpften oder Tnficirten &hnHche locale 
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Zcrstöningshccrdo ontwiokolt. Wir können dfthor vorlUufig nur sagoi, 
dass tlif p^cvviilinliclien Flüssigkeiten, -welehc aus der Fäulniss thieri- 
scher Substanzen hervorgehen, ziuual ;ius einfacher (künstlicher) Fäul- 
niss derselben , nicht <;oeio;net zu so'\n sclieincn , Metu^tasen hervor- 
zubrint^f n . dass alM i- (Ih'<(> Fra-j^c experimentell noch nicht als ge- 
bchlüsöcu aiigcächcu wer.Uen kiuin., 

b) Die Eiter^Injeetion. 

Schon Duißuytren (vgl. Scdillot 1. c. p. 66) war ausser Stande, bei 
Hunden durch Etter-Injektion in die Venen Metastasen hervorzabrin^eu. 
Aug. Boyer (Ebendas. p. 55) leugnete geradeau, d^ss guter Eiter «die 
Torausgesetsten Einwirkungen ausObeund schlossy dass jedesmal fauler 
Eiter anauschuldigen sei*). Ziemlich um dieselbe Zeit suchte CHbühar 
(Rust's Magazin 18.U. Rd. .".0. S. 332) darzuthun, dass die metasta- 
tischen Heerde auf lucchunische Weise durch die Stockung des Eiters, 
namentlich in der Lungenarterie entstünden, und obwohl er bestimmt 
hervorhob, djiss sich zwischen dem Kiter der Abscesse und dem in- 
jicirtcn Stoffe licstiniintp clicniisch-verwandtsichaftliche Beziehungen er- 
kennen lic.->m, ^^t i^luul)!«' Vi doch jedesmal inmitten des Heerdes eine 
kleinere oder giö-sj^erc Arterie als Ausgangspunkt der Erkrankung zu 
erkennen. Indess pa-ssirtc e^ docli auch ihm, dass er bei Einspritzungen 
von gutem Eiter keinerlei anatomische Veränderungen antraf. Dieses 
•negatir& fiesultat hat sich später um soliäufiger wiededidti als das 
Expecimtut selbst öfter angestellt wurde, und insbeiondere bei 84dätu 
finden sich eine grosse Repie von Vecsttchen, in denen die Thiere nicht 
bloss vollk«mmen gAiasen, sondf^ auch fast gar nicht affidrt worden. 
Dieser Beobachter verfiel daher nachi^ dem Vorgange von Caaielnau und 
Ducreat auf den Gedanken, die Injektionen bei demselben Thiere in 
kurzen Zeiträumen zu wiederholen, "üm eine mehr anduuenide Infektion 
hervorzubringen, wie sie im Körper stattzufinden scheine. Am schärt- 
• sten und wie es mir scheint, mit dem entscheidendsten Erfolge sind 
seine Resultate bekämpft wordei» von Beck (Unters, und Studien im 
Gebiete der Anatomie, Physiok u. Chir. S. 45), der bei 14 Ver- 

suchen mit gutem Eiter, die mit allen mugllchcn Vorsieh tsmaassregclii 
angestellt wurden , auch nicht ein einziges Mal deutUchc Metastasen 
eintreten sah. Auch eine Coromission der physiologisq|ien Gesellschaft 
zu Edinburgh (Montbly Journal 1853. ülarclf.' p. 273) sah bei zwei 
Eitcrinjektionen an einem Esel keine sch&dlichen Folgen, obwohl 
gerade bei diesem Thiere von Lee dieselbe ab sehr oonAant angegeben 



*)' Somteit der gewöhnUdi ebenfUls ab Antor Ar dteM Amieht «rwlhnt vird, 
erklärt nouerlichst, d&ea er nieninbt die PyRmic, sondrm nur die putrirlc In- 
foktinn, wolcliu so oft die Pyiime oomplioire, hmbe erklären wollen (Gas. med. 
du Lyon. 1655. No. 1). ' 
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wurden. Neueriichst haben hdmi (in meinem Handb. der Spco, Path. 
und Therap. Y. 2^ 8. 88) und Oamgit (6az. m^. de Lyon 1855. 
No. 1) wiödenim positiTe Resultate erhalten , obwohl auch bei ihnen 
dieselben nicht conatant waren. 

Ich bedauere, von <\vn Untersuchungen des Letateren nur ein 
Resumo und namentlich nicht das Detail des Verfahren» zu finden, da 
seine Resultate sehr bemerkenswert}» sind. Er fand nämlich beim 
Pferde, dass nach Einspritzungen in die Venen moist Abscessc ent- 
stehen, wälu'end eine einmah'ge Injektion in die Jugularls des Hundes 
Tiual unter 12 ohne Erfolg fileibt. ja sell)st eine 8 — luiahgc zuweihni 
nicbu? liefert. Wirkt sie, so findet man eiterige Eigii.sse ins Pericardiuiu, 
Absccsse in der Herzsubstanz oder in den chondrostenialen und tarsalcn 
Clelenkcn ; nur ßmmal traf er JSäit m der Lunge. Wird dagegen die 
Einspritaitng 5 — 6mal ISglich wiederholt, so gibt es constant grosse 
Lungenabseesse mU OHüeraiian der Qefäsee. — Bei Einspritaungen 
in die HeaenterialTenen bei Pferdw entstanden constant miliare und sahl- 
reiche oder umfangreichere und zugleidi einfachere Heerde in der Leber, 
im letzten Fall mit Thrombose der entsprechenden Pfortaderäste {\. sous- 
h^patiques); beim Hunde dagegen hatte eine relativ beträchtliche In- 
jektion keinen Ei'folg. - Sodann machte Oamg^e in Gemeinschaft mit 
/*rt/yre Einspritzungen von Eiter in Arterien, "welche unidelch günstigere 
Ili'.sultate gaben. Bei Pferden injicirten sie in die Carotis oder in die 
Aorta und sahen danach zahllo-^c miliare congestive Punkte in der 
Lunge, intcrmusculäre Eiterinliltrationen, einen Absccss in der Hirn- 
rinde eniütclicu; bei Hunden fanden sie Eiter in einem Kiefergelruk, 
Abscesse im Herz^, der Kiere, der Lunge und nach Einspritzungen 
in eine Schenkelarterie Eiterinfittrationeii der Sfuskeln mit Hämorrhagie 
und Oedem des (Jnteriiaulgewebes. Bei Emspritsungen in die Lymph- 
gteftsse bildeten sich nur örtHehe Abscesse in den Lymphdrüsen. 

Es erhellt aus diesen Versuchen, gleichwie aus der aweiten Reihe« 
der von Lehert angestellten, dass selbst wiederholte Injektionen von 
Eiter in die Venen nicht nothwendig einen naohtheiligett Einfliiss haben, 
dass dieser yielmchr erst eintritt , wenn in ganz kurser Zeit die In* 
jektionen sich häufen. Allein gerade die grossen Zerstörungen Innerer 
Organe mit Veretopfung der GefässC; die Ganiffet hier erwähnt, zeigen, 
dass es sich um eine gröbere Veränderung handelt, deren Entstehung 
sicii nur ül»er.->elien lujs.scn vviude, wenn man das Detail der Experimente 
kennt. Höchst interessant ist es, dass sowohl Gavujee, als früher 
SMülol und Beck bei Hunden keine Veränderung na.ch Einspritzung 
des Eitcars in die GlekrösTenen erfolgen sahen, wahrend gerade die 
Eigentümlichkeit der Leberheerde bei dem Pferde, die d^ Eratere 
fSuid) für eme grob mechAnuche Entstehung spricht Was endlich die 
Lijeklidnen in Arterien anlangt, so Tordienen diese um so grössere 
Aufmerksamkeit, selbst wenn es sich dabei um ganz mechanische 
Phänomene handelt , als die Longen Ton den Arterien (Bronchial- 
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artericn?) aus cbciuo affidrt wurden, als gewShnUch tod den 
Venen aus. 

So wichtig alle diese Erfahrungen sind, so ist doch keine von 

ihnen (Mitsclioidond. Hicnsu bedarf es einer viel grösseren Honnidh- 
&ltigkcit tlcr Vci mk Iic Wenn ich z. B. durch bh).sso Serumciii- 
spritziin^ in die Cruraiart4>n'c des Hundes dicselheii Resultate erhielt 
(Ö. iVM), wie (rainffre durch Eilerinjcktion, so sieht man wrni<:;stens, 
da.s.s CS nicht g'crade des Kiters l»e<lart'. Freih'ch liat Hnlillot die«c 
Kra^^e schon d.uhnvh zu ^■I^en gesucht, dass er Kitersf riini und l"'iter- 
kür|)crclien, jech's für sicii, <M'nsj)rit/.t(\ wodundi ei" /.eii^^cn zu künnen 
«^lauhto. (hiss (dtcn das Kitcrseruni unschuhh'g und die Kin-jicrchcn die 
oi^entiich .st hädliclion iSub.stanzcn seien. Auch Leltit erzeugte durch 
liijcktiun von Eiterserum kciue Metiistnsen, wenigstcui^ nidit iu deiu 
gewöhnlichen Sinne des Wortes, wenngleich er einmal neben Ekchy- 
mosen der Lunge zerstreute Lobularhepatisationen antraf^ deren Ver- 
schiedenheit von Metastasen erst dargethan werden mUsste. Anderer^ 
seits sind ^ie Versuche von Darcet und SSdiÜot^ die Eiterkörperchen 
suJsolircn und zu reinigen, so roh und zum Theil so gewaltsam, dass 
man namentlich von dem Letzteren sicher sagen kann, das, «was er 
eingespritzt habe, müsao eine sehr veränderte Eitermasse gewesen sein. 
Nun ist es aber schon von Gunther und mit noch grösserer Sorgfalt 
von Beck dargethan worden, dass schlechter, in Zersetzung hegrit^encr 
Eiter sehr hetleuleudo Zufälle hervorruft , dei en Natur wesentlich 
ilurch die JCigenthümlicbkeit der eingebrachten »Substanz bestinniit ^vird. 
Nunu'utlich hat der Erstere dargctiian, dajss sowohl in dem Ausgeben, 
der Farbe und Consistcnz, als in dem ücruchc der metastatische Eiter 
dem injicirtcn gleicht, so dass z. B. jauchiger, stinkender Eiter mit 
spceiiischem Geruch aus einer Zahnfistel sehon 2 Tage und 32 Stunden 
nach der Injektion Lungraknoten mit gleichfalls jauchigem Eiter von 
• unausstehlichem, specifischon Gerüche erzeugte. Bedenkt man mm, 
wie wenig wir von diesen spccifischen Eigcnthümllchkcitcn der pui-u- 
lenten Flüssigkeiten wissen und wie sehr sieli hier alle Bedenken, die 
wir bei den putriden Flüssigkeiten vorgebracht l^aben, wiederholen, so 
dürfen wir wohl dabei stehen bleil>en, dass auch hier noch kein Ab- 
sei du ss der Untei'suchungen gewonnen ist Die sicheren Resultate 
beschränken ^ich auf folgende Sätze: 

1) Die Einspritzung von unzersotztem , gutem und nicht speciti- 
schem Eiter in die Venen bedingt, wenn si(; unter Anwendung aller 
Vorsichtsmaassregolu angestellt wird , auch bei öfterer Wiederholung 
an demselben Thier meist keine gröberen, anatomischen Verüiiderungeu, 
namendich keine Metastasen. 

2) Bei unvorsichtiger Einspritzung von unfiltrirtem oder sehr oo- 
hSrentem Eit«, zumal wenn die Einspritsbng massenhaft erfolgt und 
in kui-zer Zeit durch dieselbe Vene öfter wiederholt wird, entstehen 
viel&che £ntzüadung8> und Eiteruogsheerde. 



Digitized by Google 



6(iö 

Bei Anwendung von ('auli<;('iii oder spcciflscliem Kitci- lulimen 
auch diese llecrdc einen lauligeii txlor vspecifisidu'n Charukter an. 

4) Einapritzungen in die Arterien geben äiuiliche lieäultatc. 

5) Ein groner Tbdl der aooundären anatomisch(»i Lägion ist der 
Verstopfung der Gtetäeno zuzuschreiben. 

6) Diese OefSsavcrfctopfung ist keine nothwcndige Folge der Ein- 
bringung des Eiters 'm den Kreislauf; wo sie aber stattfindet, da werden 
mechanische Störungen dos Kreishiuf'e.s durch die cingel)rachtO lAasse 
oder durch aufälüg beigom^gte filutgerinnsel herbeigeführt. 

3) Ist die Einfuhr von wirklichem Eiter in das Blut bei 
dem Menschen als Ursache der pyämischen Er- 
scheinungeh anauseheil? 

Historisch ist die heutige Lehre von der PyUnuc so zu Stunde 
gekommen, dass man zuerst Eiter in den Venen zu finden glaubte, 
den man bald auf Fhlebitisy bald auf Resorption oder Absorption bezog, 
dass man sodann Eiter im Blute su finden glaubte, die metaatatischen 
Absoesse der Lungen und anderer innerer Organe genauer ins Auge 
fasst», und dass man endlich diese drei Befunde mit einander ver* 
einigte. Sehr bald hat man sldk überzeugt, dass die Metastasen nicht 
durch einfache Ablagerung von Eiter, sondern durch Entzündung ent- 
stehen. Von dem Eiter im Blute habe idi oben darzuthun gesucht, 
d)(«s er bis jetzt noch nio mit Si«horlieit darin nachgewiesen ist. Die 
Resorption des Kiters in Substanz nnissten wir zurückweisen: die 
Aspiration auf weni<:e Fälle boeliränken, die Perforation von Absees- 
sen in Venen gleichfalls als einen seltenen Fall bezeiehnen. Die 
riilcbitis suppurativa endlich konnten wir in der Regel als den Aus- 
gang einer Thrombose, den Vcncneitcr als Detritus von Faserstofif 
und Blutkörperchen nachweisen. 

Was bl«bt nun eigentlich von der Pyitmio übrig? Die beiden 
ersten Gründe^ welche SidUht aufttellte (vgl. S. 645), können sie 
gewiss nicht halten. Denn wenn man erklSrt, es Jbestehe eine deut- 
liche Cansalität zwischen der Veneneiterung und der Pyämie, so muss 
man zuffl*st die Realität der Veneneitenmg und der Pyäniie In dem 
einzelnen Fall darthun, und wenn man behauptet, dass der Pyaniic 
stets irgend eine locale P'iterung voraufgehe, so wäre, selbst wenn 
sich dieser Satz beweisen Hesse, damit noch kein Beweis geli(>fert. da 
die Melii'zahl aller Kranken und Leichen irgendwo irgend eine Eite- 
rung darbieten, uiul doch nur eine kleine Minderzahl der Pyäinio ver- 
fallen. Wir könnten uns daher sofort Uber diese Einwände hinweg- 
setzen, wenn wir mit Sicherheit anzugeben vermüehten, was eigentlich 
das achlidliche Agens sei. Da wir diess aber nur approximativ sagen 
können, so müssen whr noch emige Bemerkungen hinzufügen, um die 
eingewurzelte Dootrin zurückzuweisen. 
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Als man von Eiter in den Venen sprach, war man von der Natar 
des Eiters und noch mehr von der Zusammensetzung des priUendirton 
Veneneiters sehr schleclit unterrichtet Noch als iWry die FySmie 
aufistellte', war er so sehr im Zweifel darüber, was eigentlich Eiter s<u, 
(la.ss rs ihm bci Qelegenhcit genUg^te, wo er keine Eiterkdrperchen 
fand» Eitermoicculc zu constatiren ( S. 1S.'>). Gegenwärtifj vorsteht man 
allg-omein unter Eiter eine oro^anisirte Flüssigkeit oder ein flUssigcs 
Gewebe, welches, wie (his Bhit, zellige Elemente (Körperchen) und 
ZwiselicnHüssigkeit (Senini) enthält. Ha die letztere bis jetzt sehr 
wenig Oller gar keine eharakteri.>ti>ehen Kigenthiiniiiclikeiten liat er- 
kennen hissen untl da wir in allen organischen J'ijeilen aus guten 
CJriinden den zelligen (JehÜden einen gnisseren WertJi beilegen, so 
bindet sich der liegriti* des Eiters mehr an die Kürperchen, gleichwie 
sich der ßegritf des Blutes überwiegend an die spcdfisehen Zellen 
desselben, die rothen Blutkörperchen knüpft. Conscquenterweis^ kann 
daher auch die Prämie im eigentlichen Sinne des Wortes sich nur auf 
die Verunreinigung^ des Blutes durch Eiterkorperchen befsiehen, und 
das war ja auch der Grund, warum jRoküanai^ die LeukSmie als die 
e^entliclve Pyiirnie bezeichnete. 

Die Möglichkeit einer solchen \'erunreinigung lässt sich nidlt ab- 
leugnen. Ja CS l{L«!st sich sogar nicht in Abrede stellen, das» nach einer 
IMilrbitis eine solelie Yei-)inreinigung stutttinden könne, nur iniisste diess 
eine ganz andere IMileliitis sein, als die. welelir dir- I'vämiker im Sinne 
hatten. Nachdem wir gezeigt hab^H, dass in der ^ eneiiwand sowohl 
(■irt niii-( i ij)te, als dittu>e Kiterung(Mi vorkommen, welche endlich die 
innere Haut durchbrechen können (S. 480), so liegt es auf der Hand, 
dass hier bei Gelegenheit sich Eiter dem Blutstrom beimengen kami, 
wie bei Abscessen der Hers- oder Arterienwand. Indess ist ^iese 
Möiglichkcit, wie ich schon erwähnte (S. 618), keine häufigc> da ge- 
wöhnlich schon vor dem geschehenden Durchbrach des Eiters nach 
innen sieh Thromben Jn der Lichtung des Gef fisscs bilden, welche den 
Eiter sequestriren , und w enn man die gut beschriebenen Fälle von 
geschehener Perforation der Gefässhäute vergleicht, so ergibt sich so- 
fort, dass gerade bei ihnen sehr gewöhnlich keine Pjämie zu Stande 
gekommen ist. Auch in den Fällen von Intravasation des Eitei^s auf 
anderen Wegen, z. R. durch klatl'ende Venenött'nungen , ist fast nie 
etwas vim tiachfuIgi rHler Pyämie erw^ihnt , und wenn St'dillot (1. c. 
p. 42(5) melnere Fälle autliilirt, wo er an Amputationsflächen eine un- 
mittelbare Eindringung von Eiter in das Gefäss nachgewiesen zu 
haben glaubt, »o halte ich mich berechtigt, diesen Nachweiä nicht 
bloss im Hinblick auf meine sehr zfihlreichw Erfahrungen, sondern 
auch mit Rücksicht auf seine eigene Beschreibung zu beanstanden*). 

*) Um diflMn Zweifel nieht gans unbegrOndet sv laMwa, will ich nur einen Fell 
rm Biäälot «mljsireii. Der ente FaU, in desi «r eine direlLte Biwiring— g 
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Gesetzt aber einon Augenblick , dieser Xaclnveis sei p;oniip:on(l. "was 
beweist flicss ftir die grosse Zahl von Fällen, wo kein solches l^in- 
dringcn .stattHn<h»n konnte, sondern wo alles Eiterartige, das gefunden 
wurde, in dem (lefäss entstanden sein raussto ? Wenn liier eine vor- 
urtheilsfroie Untersuchung ergibt, dass der scheinbare Eiter eben kein 
EHer ist, wie soll r<m da «is eme yeraiireiiiig:ung des Blutes dureh 
EiteikSrperchen geschehen, fenmal wenn das Ende desThrombiis nodi 
fest und aeib Ist? 

Ich gestehe also dass irgend einmal der FaD vorkommen 
kann, dass eine Intravasation von Eiter in ein dem Blutstroni offenes, 
GefXss' geschieht) sowie dass es möglich ist, da.sd der mit dem Blute 
fortgerissene Eiter nachher, z. B. in der Lunge, G^ttsse verstopft 
und sccundäre Entzilndungshcerde hervorruft. Aber wenn man be- 
denkt, dass selbst 2 Cubikcentimeters oder 4 Gramnies (über 1 Drachme), 
da.ss 15 und 21 Grammos p]iter von Sf'dillot ])ei Hunden auf einmal 
ohne Erfolg in die \ encn injicirt wurden, so wird man zugestehen, 
dass diese Erfahrungen wenig geeignet sind . die Lohre von der 
ryümie zu begünstigen. Die wirkhclic eiterige Phlebitis (Mesophlebitis 
apostematosa und phlegmonosa) dürfte kaum je 4 Grammes Eiter 
liefern, und wenn man, um bei Thieren die Erscheinungen der PySmie 
zu enseugen; genöthigt war, zu wiederholten Eitereinspritzangen zu . 
sdireiten, so dttrfle denn doch, beim Mensche kaum je der Fall vor^ ^ 



des Esten in dia Venai «tatnirt {p. 2S0), betrifft eine Eanurtieaktlön des 
Biagfiagen im HctaoazpelgelealE » nach wdeher d«r Kranke am 11. Tage 

unter allen ErschrinTingon der I'yämie starb. Bei fli^r Autopsie fand man 
die Prossen oherflUchliclicn Venen des Vorderarms fast in ihrer frnnzi ti Ahü- 
dohn^ng mit Eiter gefüllt, dagegen enthielten die Venen de» liamiriickens, 
TOB denen sitth' einige erweiterte CoUateralen in dem Wnsdlappcn mit 
UalfendBr Mflndnng endigten, nnr Blnt nntf ttberhenpt waten die Zeichen 
der Entzöndnng in den Voneuhänten nni so weniger ausgesprochen, je näher 
man der WundflUclic kam. Mikroskopisch fand sich diiK<',tr''ii nueh in den 
Qeriniueln der Axillaris Eiter. Wie die Wundfläcbc be^ciiaileii war, wird 
nioht angegeben, und anoh bei der KrankengeeoUehte erfllnt man nieht, 
ob wirkliek Eiter daranf abgesondert wwde; es wird nur wiederholt ange- 
IBhrt, dasB sie missfarbig, gran, livide, welk — kurz, gangrHnescirend ge- 
wesen sei. Und doch hätte man erwarten sollen, dass vor allen Din^'en die ^ 
rrttexitftenz von Eiter an dorn Urte, von wo er herstammen soUtu, hätte fest- ^ 
geetellt werden mfinen. Wie eonderbar wire ea, wenn der Eitari der sich 
in den Teaen des Vorderarms limd, ron der Wondflädie 'im Metaoar]>aI- 
gelenkes aufgenommen wilrc nnd die Venen , die ihn zunächst aufgenommen 
haben mnssten, nachher sich wieder mit Hlut gefüllt hatten ! nnd wie reich- 
lich hatte die«e Aninahmo sein müssen, wenn in der Kadialis aiitica, Modiana, 
IHneils n. s. w. das Blnt fiwt gaas dnroh den Eiter Uttte Terdeokt werden 
aoUen 1 Man ftnd an den Orsnien des Eiters PflrBpfiBt aber diese waren sehr 
wenig adhHrent, wenig umfangreich und kaum entTjlrbt ; statt zn schlicsscn, 
dass sie den Kiter sequestrirt hatten, dedaoirte man, das» sie »ehr jungen 
Ursprunges seien. 
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komiiioi), tlass ein l)Iutü;ofäss ihircli Innrere Zt'it liiiuhiich toi twiilax nil 
dem Kiiidriiigcn ilcs Kilorü und der DluU irculaüuti ijleichzt itvj zugung- 
licli bliebe. » 

Am mcMton thatsächlichen Grund scheint mir noch die MSglich- 
koit zu haben, dass ron verschiedenen Uecrden her bach und nach 
immer wieder Eiter intravasirt und so die Zahl der Infektionaheerde 
sich vermehrt So habe ich einen Fall erwähnt, wo bei einem Am> 
putirtcn (S. 590) sich unter Amlcn m Milz- und Leborabscesse fanden, 
von denen aus die Milz- und LebcrvenenSste mit « itorigor Masse p^e- 
fÜFIt und ibro Iliiuto entzünd«-! waren; in einem Lebervenentastc lag 
eine «i^anz ralmiiirc Fliissi|rlveit, di* in dor Tliat diclit aus Eiterzellerr 
zii,samrnc?ii^osi>t/.f war und keine Spiucn rci^ressiver TJmwaiullun«^en 
eikeiiiM'ii lic^-«. Siili lii' [•"'iillc sin«! iiulcss niclif lianfiir und als Rep^el 
gilt jeilent'ulls , was /'t.sster nnt Keelit .so oft erwaiint hat , das« die 
wie immer beschaft'enen, eiterigen oder eiterartigen Massen in den Gc- 
füssen durch Thrombusstüeke abgegrenzt sind ui^ dass kein direkter 
Gontoct des strömenden Blutes mit Jenen Massen möglich ist. 

Zum Schlüsse dieser fietrachtungen kann ich mir aber die Frage 
nicht versagen, wesshalb man mit so viel Kifcr Uber den*Eiter discu-' 
tiren .soll , wenn gerade die eifrigsten AidiUnger der Pyämie den 
Eiterkflrperchcn nur eine meclianiselie Rolle zusehreiben? Wenn die 
Kitcrkörperehen nur eine Art der Endiolie zu Stande bringen, so ist 
es am Knih- gh lcligültig, «>b sie selbst (»der ob Thronilius.sfiieke fort- 
gerissen W( rill II nntl man kann sieii <lie Midie sparen, gerade über den 
Eiter 7.U »li>eutiii n, der dann nur eine der \r">gliehkeiten der Embolie 
reprä.-i iitiiTu wiirtb'. Mir wäre es natüriieb peiMiidieh ganz Rocht, 
wenn die iSti'eitfragc dieses Enib* fände und die ganze (jiesehichte der 
Metastasen anf Ehnbolie «irtickgetührt werden könnte. Schon jetzt 
wSre es nicht schwer, den Versuch zu machen, diese Anschauung zur 
Geltung zu bringen, denn mit eben so viel Recht, als manche in allen 
Fullen von Prämie, wo keine Phlebitis gefunden wird, dieselbe irgmidwo 
voraussetzen, könnte ieb, indem ich diese Phlebitis Hi eine Thrombose 
unnvandelte , überall eine plausible Quellf für die Entstehung von 
Embolie aufUmlen. Imless liegt gerade mir daran, eine riehtige und 
thatsächlieli begründete Theorie nieht dadurch zu gefiUwden, dass ich 
sie über diejenigen Grenzen hinaus ausdehne. Innerbalb tleren wenig- 
stens ein oder das andere ebaraktril-fisehe Merkmal für ihre Zuliussig- 
keit aufgefunden werden kann. iJie^i s vciinisse ieb aber in einer 
grossen Reiiie von Fällen, und zwar eiuiMseits In denjenigen. irirk- 
lieh kdnc ^riinüre Thnmbvse zu ottJtckai ist und andererseits in ilen- 
^jenigen, wo das V&^kaUm der zu dem metastatischen Heerde führenden 
Grefäe»e nicht der Art wt, daaa mtm auf eine primäre VersUiffuvg 
deradhen schliessen darf. Hier findet sich daher noch eine wesenäiche 
Lücke in unserer Kenntniss dieser Vorgänge, und es dlirfte daher zu- 
nächst gerechtfertigt sein, durch einige Beispiele den Verlauf solcher 
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Fiilk« zu crläufi r ü. wo in Folge ausij^cdchntcr eiteriger oder jauchiger 
Prozesse ein unguiiätigcr Ausgang eintritt: 

fhtl 1, MXiwige Pol^rde. Lapprawimde am Kni«. Bnad. Typ)i5«es Fie1)«r 

mit grosser r>ys]inoc. Tod. Ausgedehnte EiterinfiltratiOIl dOB Fettgewebes. 
• Louticuläru Eruptioo im Darm, Menstrualcr Zustand. • 

]Vllhcliulnc Otto, ein sehr klüftiges DicnstiuHdchen mit stftrkeiTi Einboii|iuint, 
*2l Jnhre alt, wurde am 14. Deelir. iSl.'i von ihrem Dienstherrn, dem Prof. Iftrl.er 
mit einem ßnele zur i'ost güscbickt. L'utcrwega wurde sie von einem Manne ver- 
folgt, der ihr Liebesantrlge machte, nnd ab er neh enfllieli nUher au sie macht«, 
fiel sie anf der glatten Strasse md ratschte auf dem rechten Knteo eine Streeko 
weit rüekwärts. In Folge? de.s.sen erhielt sie eine h l. Utende L.ipju'iiwiinde, welche 
dielit unterhall) dc;s Kniees nnüng und in der Ansdelmniig einer guten Mannshand 
vun oben nach unten gerissen war. Eine Stunde »pätcr wurde sie in die Charitd 
gebracht Man fand den Knochen nicht enthlSsst, aber den Lappen sehr gequetscht 
(Blutige Naht, Eisblase). Darauf Naehlass der ßiäbmenen, etwas Schlaf. Am fol- 
genden Tage Refinden gut (Kalte UmschlSge. Sol. Nitri). An) Mi r- n des niiclisten 
Tages, IG., naeh einer ruhigen Naclit Selinierzen in der Winnie, J'iiis freqnenter, 
viel Durat. Das Auüäohcn der Wunde schlecht, der Luppen blUnlich, einzelne 
Blasen (UeberschlUge mit lauem Bleiwasser. Aeid. j^hospb. innerlich). Die folgende 
Nacht schlecht^, am Morgen grosse Mattigkeit, Znnge trocken, sehr groeser Dont, 
Puls frcciucnter; die bl&nliche Farbe der Wunde hat zugenommen, der Lappen ist 
zur Hälfte brandig, nnr nach unten xu etwas primäre Vereinigung (NUhtc so weit 
gelöst, als der Brand ging; Ueberscbl&ge mit 2>peü. uromat.). Nacbt sehr unruhig, 
blande Delirien. Am Morgen des IS. grosse Beklemmung und Angst, Puls sehr 
freqnent, gross und toU, der Brand entradcC sich Aber den ganien Lappen; das 
Sccret reichlicher, niLisfarhig, übelriechend (alle Hcfto gelöst, Wunde gcrt^nigt, 
Charpic mit Acct. arom. , Umschläge mit 8pec. et Acet. orom.). Abends sehr be- 
deutende Unruhe, Beklommcnlieit, Klaff c über tfrottsen Luj'tmaiigel. Nach einem 
Aderlass von ISUnaen grosse Erl^ehterung, einige Stunden rahiger Schlad Gegen 
MitteniBoht wieder gcSsaer« Unmhe, DdMea. Am Mm-gen des 1$. grosse Er« 
Schöpfung, Gesicht collabirt, Kxtremitäten kalt, Reapiration laboriös tmd kenchead, 
Zunge gana trocken , l'uls unziihlbMV. 1'od. 

.\ntopfiie am 22. Vormittags: Kiinnnes l'.tijioNter , .Schwanfersehnftsnarbcn 
am Bauch. Uober dem rechten Knie die grosse Wundliäche, welche von der inneren 
Seite des Gelenkes quer cur äusseren Und dann im Bogen gegen den Unterschenkel 
herab reicht Das Fettgewebe an dieser Stelle verjftuoht ebenso abwtrts bis cum Fuss, 
an der inneren Seite sogar bis xur Phuita podi8},Bach oben bis stur Mitte de« Ober- 
schenkcli? eiterig infiltrirt. An der äusseren Seite sehr reichliche, Icbliaft niennig- 
farbcno l'igmentmassen im l'utt. Das Kniegelenk frei, ebenso die Lytnpligeiilsse 
nnd die Venen. Nur am Unterschenkel sind die Qelbise etwas dickwandig, jedoch 
ihr Inhalt normal. 

Schädel nomud, Sinus frei. Him sehr eoiadstent, etwas blutreich, sonst nichts 
Anoni:i]'<s. ].inir;en ganz frei, Herz etwas gross, links mässig dickwandig, das 
Endoctirdium imbibirt, das Blut dunkel und gut geronnen. 

Bauchdecken äusserst fett Leber gross, besonders der rechte Lappen, sehr 
dick und naeh unten kugelig, sehr homogen and glatt, blassrSthlieh; Ghslle gelb. 
Mils eher klein, j rnll, fest, dinikel. Nieren, Harnblase normal. Scheide uormil, 
fVif. uteri oval, Hals dick, im Fnndns ein festsitzendi .s lUtitgerinnsel, nach dessen 
Uinwegnuhme auf der liinterou Wand eine raube, scbr rotbe, jedoch nur die Ober- 
fläche betbeiligei^ Stelle ersehlen. Die WaadmgeB «tee Uterus sehr dick , Bl«r- 
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stücke »ehr groM, dio Follikel hydroputch, jedeneits ein gromet and scheinbar 
friBcheSt mit Blatgerinnsel geffillte» Corp. Intenm. Magen nonnaL Vom ontei:^ 
Th«U de» Diiodunnin biti fai<t zur Mittf di s Dickdarms «ehr roidiliche Eruption 

pcrlartigt-r Kn"ti"lii n, l)i diiij:i durch rü.. Ansihwelhnig der SolitArfbllikolf Ina an 
hanfliorngrusHcu, tcKtt-n, prüiiiint- ntcii lluckcrii. Sonst Allua normal. 

Hier haben wir einen jener Fälle, VfO die Resultate der Antopaie 
in einem .sehreientlen Missverhültniss stehen zu den Erscheinungon bei 
Lebzeiten. Wir fanden niclits, was jenes Delirium, jenes typhöse 
Fieber, jene enorinc^Kespiratioiisnotli erklart, die bei Lelizeiten so 
stark bervortrafcti. l^vtm die ScliNvciliin^- tler Sohtärfullikel im Dann 
ireiiiifjt niehl, um daraus « twa einen Typhus herzuh iten. Was ist hier 
an/useluildigen V (iewiss war die enorme Ausdehnung der eiterigen 
Intiltration und die Verjauchung des Fettgewebes TOn entscheidender 
Bedeutung, aber haben sie durch das Blut oder das Nervensystem ge- 
wirkt? Nur der Zustand der DarmfoUikel spricht mit grosserer Wahr- 
scheinlichkeit für das Blut 

Einige Analogie zeigt uns der frQher (S. 109) mitgctheilte Fall, 
nur dass in demselben eine deutliche LympIigcfSssenUsfindung bei Leb- 
zeiten constatirt wurde und die Autopsie eine beträchtliche Milsschwel- 
lung erkeunen lies». In beiden Fulh'n fehlten Schüttelfröste und Meta- 
stasen, indes« dürfen wir weiii^'-stens bei dem Torlie^'^ciiden Falle nicht 
Ubersehen ) dass der Tod schon am 5. Tage nach der Verletsung 
eintrat. • 

Fall 2> Eryaipelaa phlegmonoanm der Bmat T3rpli5aea Fieber mit Djapno«. 
Tod« Veroiterung der Rnist- und HalMmiiitkoln rechts. Frischu Sehwellong 
der UOs, der Peyer'achen FoUtkel, der Geltrüiidrllsen nnd Nieren. 

Joha$m ein kräiUger Arbeitamann, S4 JaliM alt, bekam rm ft Tagen 

nacl» v'iwr ErkJlltnng, w'io er glaubt, cinon Schflttclfrost , daranf gro«ac Hitze nnd 
in der Nnchf rcicliliolifn J^chweis«. Am nUcliftfii Nachmittage bemerkte er plöti- 
lioh dicht unterhalb der ruchtcii Brustwarze eine hullrothe, bei der Berührung 
Bckmenliaftei brennende Geaebwnlat, etwa einen Qaadta^ll gross, nlobt aoliarf 
bogrenst. Naehdem aia nwet Tage lug nnTerladeri geblieben war, bogaim sie aicb 
.bfiber m sieben und dehnte sich naeb nnd nach über die ganze vordere Brustwand, 
Torafiglieli jedoch rocht« an», während sie an der ursprünglichen Stolle verschwand. 
Dabei besUiudigc llitze, heftiger Üurst, Delirien, fast gar kein Schlaf; Stubl 
regelmiaaig. 

Am 26. Ootober 1845 kam der Kranke snr Cbariti. Es Huid irfoh eine erf- 
gipelatöso Qeachwolst nnf der vorderen Brtmtwaad ; das Gesicht hciss und stark gr- 
rÖthet, VuU 120, voll (12 Blutegel an 'lic Sürn. kalte roherschläg»^ auf dt-n K'.'pl", 
* Dec. ruinartiid. cum. Magn. f^iilph. Zum (U tr.iiik Aq. crvstall.). Iis traten reich 
liehe Stuhlausicerungen ein, jedoch ohne Nachlass. Die Tulsfrequenz blieb dic- 
rielbe, die Delurien danerten Tag nnd Naebt onnnterbroolien «n, die Boee breüele 
Hich sowohl nach unten, als nach oben aus und ging tlber den vorderen oberen 
Thoil der Schultern. Am 28. jilö'zlich reichliclu r S ' hweiss und Hamsedimcnte, 
jedoch ohne Erleiehteriing ; der fc>chweiss dauerte fort, der Ffarn erlsingte nach 
eiuigtiu Stunden seine frühen- entzündliche Beschaffenheit wieder. Am 1. December 
m^ffoOmAt BttpiNOk/HmoAt obwohl die AnaenUatloa niobfa ergibt; paaaive Lagt, 
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vnllstiiiuljger M&tigel an IViccjjtiou. Uie Ilant auf den früher trlaaiikten Steilen 
Bobuppt lioh ab; der Pub elond (Aoid. phospli.). Allein schnell CoilapsuH, lud. 

Aatopaie am B. VormittagM: FoMt die ganze Unist, di«; untere Ilals- und die 
Bchnltergegend Ton Oberhaut «ntblOMt; bie und da noch groM« BI«mii. Die Haut 
seihst wenig ver&ndert, dagegen die Muskeln in grox.ser Ausdehnung, namentlich 
der l'certiralis mnjor tind minor, der unten; Tlieil d< r St. rnneleldoni. und Trapezius, 
die iJoUcni mit üiter infiltrirt, zum Thcil ihre ^Struktur ganz untergegangen. Hie 
Intorcoatalmaiikefai frei» /ler tr^'Anrt« iät«r enthieä fast ^or' keiim yutm Eiier^ 
iäirperehen, londeni lablreicke KBmohen und kleine kemloae (pyoide) Zellen. 

SchJUlel und WirhelsRule normal; dii- Ifilnte des (Jehirns und Küekenmark« 
hlutreii h, die Araehnoide.s oerehi i twas triih, in der A. sninalin «rcrintre Stro- 
»it&t, aber keine Kalkplutleu. Gehirn und Rückenmark ziemlich cunsiHtent, daH 
letitere «ogar anfiUlend feit und fast zjlhe. 

Traoheal- und Bronebialnebleimbaut iitark Manroth imlriblrt. Lunge normal, 
nur rechts auf Contal- und I'nlnionalpleiira ein fri.sches, leicht znttigea ExMUdat. 
ITer/. und (;t;tnss<' fr. !. I)u.s U]ut etwoB faul, sehr imbibirend, mit rcichliclier • 
8cliaiul/äg ruther ^:<peckhaut. 

Mils sehr gross, 1 Fun lang, etwae faul nnd weich, iin unteren Theil' 
' beller und fetter. Leber auf der OberflSche mit einer lllnglichon, einem liegenden ' 
H ähnlichen, nicht sehr tief eingreifenden Narhc, der jedocli keine än.ssere Ver- 
letzung entüprach; ihre Struktur nicht wesentlieli vi r.'iiulert ; (Jalle mH.-siL,' n ieli- 
Hcit, gelbgrän, leicht durch den Duut. choieduchiiH abtlie^üend. Nieren gro6& und 
blutreich, Harnblase, Hoden frei. Magen normal Im unteren Dünndarm eine 
Menge an%eloekerter Pey«ir*i<di«o Gruppen mit geborstenen Polläteln; httber hinauf 
melanotisclic KrUnze an den Follikeln. Colon frei. Oekrfisdrflsen stark gesehwollen 
und gerüthot , weich und »chlafT. 

Die Erscheinungen sind in diesem Falle sowohl bei Lehzeiton, alfl 
nach dem Tode dr ti in der ersteft Beobaciitung sein* ähnh't h, nur dass 
keine äussere \ crlcfzuii«^ vorherginp^, sondern die ery-^ij)clafr)se Ver- 
eiteriin«^ spontan Ix^^ann. Autdi hier liatlcti wir das hrftio(< tvphi'ise 
Fieber mit sein* anlialtendcn Delirieji im«! zuli t/.t ^lussci- Kespirations- 
notli, unil aiieli hier fand sich in IJirn, Jiückt'uniark und J.nngcn nirlits 
Wescnth'cbes. Nur eine leichte, ganz frische Pleuritis bestand aiit'der 
dem Eiysip« I ent.s]»rcclienden Seite. Indess war di^ so gering, dus» 
sie die I)y.spnoe nicht erklärt und für diese könnte man sdlenfaÜs auf 
die Vereiteruug derBiiisi» und Ualsmuskeln der einen Seite enrück- 
gehen. Ich halte diess jedoch nidit für die ausreichende £ikliLrang| 
da sonst die Dyspnoe gewiss schon früher hatte bemerkt werden müssen. 
Sehr rliai akteristisch ist in diesem Falle die sehr beträchtliche Schwel- 
lung der lymphatischen Drüsen des Unterleibes und th r Nieren, welche 
so ausgedehnt war, dass man in der That an Typhus denken konnte. 
Aber es fand sich nir<jfnds deutliche markige Infiltration, VtMx horfim!;- 
oder Verschwiiiunii, und der Krankhcitsverlanf i-t /u charakteristisch, 
um diese Möglichkeit /uzulas>cM. Dciui die Krankiieit hatte ganz acut 
vor 12 Tjigcn bei cihcra sonst kräftigen Manne begonnen ; ^lie anato- 
mischen Veränderungen des Typhus hätten also im Blüthestadium sein 
müssen. Obwohl dahd^ nur im Anfange der Krankheit tind spUter 
nicht mehr ein Sdhttttelfrost eingetreten war und Metastasen fehlten, 
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s(» ist lii(^r (locli schon oiii sehr .inpp^prooiionor Fall von Ttiloktion. 
Dass CS kciiio Pylimic war, verstellt sich von selbst; tl.iss es keine in 
dem gangbaren Sinne des Wortes sein konnte, zeigt die niikruekopischc , 
Untersuchung dos Eiters. 

Von besonderem Intercasc dürfte hier die V'crgleichuDg der früher 
(S. 530, 536) nütgetheiltcn Falle sein, insofern dort bei rolatiT 
gleichen Verhältnissen sugleich Thrombose und in dem einen auch 
Metastase yorhandcn war, was in der gegenwitrtigen Beobachtung 
fehlte. 

I'hU 3. rHu&H-VurjauciinDg. Loichtc Nokroao der Crist« iliunu Starke Blutungen. 
Tod. Milsflcbwellang, Polyletieocythliiiift und HypcrinoM. BegiiuKtnder mo- 
twtetiaohiir Abtceiw der Lange. Schwellang der Nieren and der LeW. 

JFWeiMeA AmcA» MaachinMibener, ein krKftlg gebauter, etwa« blasier Mann 

TOn 82 Jahren, wnrd«* nni 17. November 1815 in die Cliarilr aufgonninnicn. Rel 
feiner Bcscliilftigung war er viclwn tind «chiicll« n TiMiipernturwci lischi unHcn sctxt 
gewesen, doch wustttc er nicht, ob tUu»u seinu Kraaklicit veruiuacht hatten. Vor 
'8 Tagen eritrankte er nnter aUgamefuer llattigkeit, Appetitloii^eit nad FrOetebi, * 
daa aioh Dfter wtederboUe und gewfilinltcb von Hitze gefolgt war; sngleioh atellte 
sich ein bohrender, i>rcssciider Schmerz in dt-r Tiefe der rechten Inguinalgegcnd 
ein, dem bald (ieMehwulnt folgt. Der behandebide Arzt diagnostioirte einen Bubo, 
allein aoine Mittel tlagegen bliebun vergcbUcb. 

Bei der Aufnabme fand man eine fanstgrosHe, eehr sebmenbafte, floktoirende 
Oeichwaliit in der .Qegend der Spina iliam ant. kh]). dextra, über welcher die Hant 
leicht gcröthet war. Grosse Mattigkeit, etwas besclileiinij^tcr T*nls, sonst A llgemoin- 
bcfinden nicht nngi'instig (Sol. Amm imiv. c. Tart. slib. et Kxtr. Aconiti). Am 
19. Lrütinung daa Abecejue» : eü eutleert »ich eine ongeboure Menge von Eiter und 
man gelangt mit dem Finger in eine grone HSble, an welche eine ranbe Stelle 
der Criata ilivm stüsst iCata))!. Einreibungen mit Ung. ein. c. Opio). In den 
n.lchsten Tagen scluu Her Verfall der Krjlfte, Steigerinig des Fieber», Trockenheit 
der Zunge, profuse Kitermif,'. i .N.-ihrende Diät. Inf. Cliin, c. Acid. mur. Einspritzungen 
mit Inf. ChamiiUi. c. Tiuct. Myrrh.) £u bilden »ich Kitersenkungen , so dass nm 
26. eine Dilatation nOthig wird ; dabei entstebt eine atarke BIntnng, die aotdi naeb 
Unterbindung einer Arterie* nicht steht und trut/ .sui gHiltigcr Tamponade aus der 
Tiefe sich immer vtm Neuem wli-ilerliolt. Starker Blutverlust, Schüttelfröste, Er- 
Ineelii II. i-^s wird eiii in Essig getauchter Schwamm aufgelegt, der Schenke] in 
Fliinellbinden eingewickelt; nurn Getränk. Elix. acid. Nach zwei Tagen wird der 
Bobwamm entfernt, die Blutung atebt, aber die Yeijanobnng bat etark am sieb ge* 
griffen. Ausspritzungen mit Inf. Chin. c. Tinct. Myrrh. bleiben ohne JBrfolg; die 
Krftfte schwinden achnell, der Appetit verliert eiob, rapide Abmagetong. Tod 
am 5. December. 

Autopsie nm 7. Vormittags : Starke Füulnisü mit eigentbttmlich beiasendem 

Uerucli; die Flüssigkeiten in der Wnnde »ehr fressend. 

lu der rechten In^aiinalgegcnd über dem Arcus pubis eine klaflende, 2" lange, 
glatte, Mbwlnliobei Ast trodieae Sebnittwunde, in weloirar der Uaeaa ond Psoas 
als sobwiralicber, stark prominenter Wokt berrortratea. Am inneren Sehnitt- 

rande ein Ast der A. circumflcxa iliura supcrf. , in der Tiefe dicht unter der Oe- 
!<cliw iir.stlHehe die A. circumtlexa femoris externa, jeduch konnte ich nirgend« eine 
kiallcndc Uctinung naebwciscn. Die Verjauchung erstreckte sich nach oben bis 
aam Aneatse des l'ioaa in der HBbe der Nieren, ao dsH der Mnakel gans in dem 
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Jauchchfcrdc eingebettet war, wahrend die Fascia pelvica nnd da« Hauclif« II darüber 
ganz normal cracbien^. Nach inuen reichte die Höhle bis zur Linea urcuata iut., 
Mtt Rande der oberen Bealcenapertnr; naoh unten ging eie in der Seheide de« Pimm 
bifl mm kleinen Troclinntcr. Rin zweiter, engerer Kanal ]i(;f von da nach rechte 
und ausser, ül)i r den Iliaciis liinwotc ^i-** ''»m liinteren Drifttluil der t'riala ilitim, 
welche hier rauh, von i'eriuut entblütitjt, schwärzlich und nekrotisirt auHsah ; in der 
Umgebung das Periost verdickt und mit einer sehr geflUsreicbcn, faserig ausetehen- 
den, oeeiflolrenden NenbOdong heaetit Der obere Tbeil der H5bte mit •ohwlr»' 
lieber, dlckfllUsiger, stinkender und mit Rlutklnmpen untermischter Jancfae erfKUt. 
Nnob onten reichte die Veijnaohung nicht über den SchenkeUiaLi hinnu. 

Im Herzbrtitcl etwas erneutes Scrnm. Das Herr, etwas gross, sonst normril. 
Die Venen überall ganz voll von »puckhüutigen, frischen, an den tieleren St<-Il<n 
sehr serumreichen Gerinnseln. Am Schenkel alle Venen frei. Die Cruralis mit 
einem dnnkoirotfaen» etwaa platten, die Iliaea mit einem gelblichen, eehr lockeren 
'.und Sdematfiien, runden Gerinnsel, da^ in der Ca%'a wieder ri>th wurde. In ilbn- 
lieber Weise wechselte das Aussehen der Cuagula fiherall, IteHoiiders in dem Htrom- 
gebiete der oberen Hoblader lag über dem eigentliclieii Coagiiluin noch eine leicht 
davon trennbare, mehr bröcklige, unebene und fast sanuuetartige, graurothe, aussen 
welaalieh gefleckte Schicht, welche enorme Ifengen fhrbloeer, meiH l«mle«flr, mAt 
kfrin§r und »tark f ^t hat H jftr Blntk;)rperchcn enthielt. Auch die LungengefäsM 
ganz «trotzend von zusammenbÄngenden, die Form der GcfKsskanRle wieilerj^'ebenden, 
mthen, nicht speckhAutigen Gerinnseln, welche hic und da mit gelLweissen, mürben, 
aas farbloeen Blatkörperchen soBammengesetzten Klümpcben bedeckt waren. Im 
Uebrigen atieh die La^gel^{efl■se frei. 

bt den Plenraaleken eine geringe Qaantitlt htmorrbagiaeher, apontan ge- 

rionender Flüssigkeit. Die Lungen gross, stark lufthaltig, die hinteren Tlieilo 
etwas hyperRmiscb. Sehr geringe Pigmentirnng, aber viele frische kleine Extra- 
vasattiecke, die sich zu Pigment umgestalten. Am rechten Uuterlappen am scharfen 
hinteren liande der Basis eine eingesunkene, nicht aaflmblaaende , hlanroth und 
gdbliob gafledtte Stelle, welebe auf dem Durobaohnitte an einaelnen Stellen grome, 
feste, r&thlichgelbe Granulationen, sonst hämorrhagische Infiltration zeigt. Bronchial« 
MCbleimhaut mHssig blntreich , mit schwärzlich braunem Sclileini belegt. 

Bauchhöhle frei. Magen sehr rooteoristiscb, am Fundus etwas Snffusion, In* 
balt leicht hJbnorrhagisolu Im Dttnndarm sehr ausgedehnte Melanoee der Zotten- 
apilMn; tiefer banuter die Pejer'aebes Follikel •cbwAnHoh geaeicbn^ Leber 
aehr gross und dick, blass, schntutlig röthlich, etwas fettig; Gallenblaae gross, mit 
gelber, dünner Galle. Milz »ehr gros««, dunkel, weich, £auL Nieren groM, WCicb, 
ebenfalls faul. Harnblase und Uoden nurmal. 

Die Ge.scliiclitr auch dieses Falles ist durch die Autopsie nichl 
ganz aufgeklärt. Ilaiulelt es sich hier um eine idiopathische I'enps(»i- 
t'is, wie innn sie .so oft ang<'ii<t!)int»Mi tind so seiton bewiesen hut? oder 
war es v(»n Anfan«? an. wir iii.in Ifci Lehzritcn annahm, eine Pci iostitis 
ihum? Die sehr ^oringtiigi^e \'cränderung , die siel» an th'r Crista 
fand, konnte diesen Gang nicht .sieher beweisen, da vielhicht «hfr 
eine secundäre Periostitis nKiglich gewesen wäre. V'enonthroujbosc 
"wurde melit gefitnden, dagegen ein beginnender netaatatisdier Ueerd 
der Longe nnd wiederum betrttchtliche Schwellung der Mils und Nieren. 
Die Besohttffienheit des Blutes hütte Iiier leicht zu der Ännalime einer 
wirklichen Pyamie führen können, denn es fanden sich ganse Klumpen 

Vtrah««, e«MaiBialC* Abliaadlaafui. 43 
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von railjj(»srii Zollen, die sfi'llcinvt is ein fuf*t eiteriges Aupselioii tlnr- 
boten, dem lilute beigemischt. Nur stinmite zweierlei nicht ganz. Kin- 
nial war die Mehrzahl der Kürpcrchcn sehr klein, kernhi.s und iett- 
Iialtig; andererseitB fiuideii sich die Auflagerungen hauptsächlich auf 
den tierionseln der oberen Hohlader als secundäre Abschddong 
(8. Xd6), wfthrend man sie in der unteren Hoblader reichlicher hätte 
erwarten sollen. Nach der Darstellung von SSdSloi (L c p. 400) hätte 
man sowohl mit blossem, als mit bewafliieteni Auge diese Gebilde 
fUi- Eiter halten mUsscn ; nach unserer Aulfassung lag aber nur ein 
Fall von Vermehrung der farblosen Blutkörperchen vor , um so 
eliaralctensclicr , als gleichzeitig eine Vermehrung des Faserstoffs he- 
stand, die sieh durch die grosse Ausdehnung und die Festigkeit der 
Gerinnungen kund gab. Es war (ieninaeh nicht ein Fall von Leu- 
kämie, sondern von entzündlicher Polvleukocvtliiiinie (8. JIM.) \'iel- 
leiilit ist dieser Befund zugleich von Hedeutiuig für den Fall von 
TIescId (Archiv Vlll. S. HöO), dessen Auflassung als eigentliche Leu- 
kämie nicht ganss sweifellos ist 

Fall I. l'ivnaritiuin. Ditruse phlcgmont.so Kiit/.fiinlutig mit uUMHorKt 8cl)nc1]fin 
Vc-rlaiil am Obur- uud Untersclieukcl. Kitcrigu Zui-Htürung den Knicgcluuks. 
Tod. Sehr bedmteiidw 11 ibtomar mit mebrfbolieii Absoeww n . 

JMntoMi JbJIdfe, SeMiTer, 83 Jslire «k» wurde am 99. Oetober 184& in die 
Charit^ Mifgenomm«!!. Br batte Tor 14 Tugmi, wie er meinte, in Polg^e einer Br- 
Italtnng ein Panaritiom pcrioHtci nm rechte» Zi>igciin^er hekoinmvn, welches Kchnell 

Eiterunir mit NokroHe der IctKten IMuilanx lu rbeiführte. Acht Ta;,'i' H)i;Uer kam 
eino unt2üiidliche , sctttnerKhaftc Anschweliung dcii rechton UnterHchunkcl« mit 
Mbaeller Veijsneliung ; aobon nsofa S Tagen Sflkiete eieh die QeaeliwalMt von eellMt 
•a der inneren Seite der Wade, es entleerte eiob eine vlitbliehe Jandi« nnd daa 

flanzc fiel ein. Noch hei der Aufnalime liesB tich dnrch Rtroichen nnd l>rücken 
auf die weithin abgelöste llmit eine gTOB.so Masse lilnfi^' - iniichiper , choeolade- 
farbener MasHe entleeren. Dabei heftiger Hchmon, be.sondert« an der ftiiüsuren 
fleite des unteren Bades Tom Obendieakel» wo eine bellgerOtbete, gespannte, lei^t 
flnbtoirende Geeobwulet lag. An den Pbalaagen des reckten Zelgefingen die Ge- 
lenkverbindnng lerstört, der Knnrhen nekrotisch, daii nmllegendc Bindegewebe ab- 
gestorlicn vf-rijuicht. I'uIh 92 — 1"", klein, I»if,'e.stion schlecht, kein Schlaf. 
(Mi^t. .sulv. lHi;iii h ein Bad, aunxerdein Handhiiikr mit Kuli, l'ng. ein,, Catajil.) 

Die Vuijauchung nahm schnell zu, zugleich das Fieber; in der (teschwuUt 
an der Xasfleren Seite des Sebenkeb stellte sieb ein pocbender Sebmers ein. An* 
fang Novemhcr wnrde bier eine Incixion geniaobt nnd eine Rehr gros.se Menge 
übelriechenden Kitcr« entleert. T>as rnterli uitf^ewehe n'.n j^rni/rn Obersehenkel ver- 
jnnchte, tnj,'Iich entleerten Hieh pnir/e Hecken voll Kiter, das Fieber stieg, Fnl« l'JO 
bia 13U, .Sinken der Kriii^c. (Kräftige Diilt. Inf. Caianii. Kiuspritzungen mit Inf. 
Cbunom. o. Liq. Mynb. Spiter Deo. Cbiase c. Tinct. arom. aeid.) Tod am 
88. December. 

Avtopeie m f4. VormittigB: X5rp«r sebr abgemagert, etwas ikterbwb. Der 

Finger ziemlich verheilt. In der rechten Inguinalgegend zwei, an der Wade mehrere 
Lücher, in deren Umgebung die Haut welk, schwarzgrau infiltrirt und abgelö.nt ist. 
Weiterbin, uamentliuh an der inneren Seite des Ober- und Unterschenkels nnd am 
Knie ansgedebnte sebwSrsItobe Fltrbnng der Hant. Dvrck jene LOober geUngtc 
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um sn einer groaMii' mbeatonen JenoheliQlile, welohe tob der Leistengegend bis in 

das Kiiicgdenk fttbrte, und indem sie zwischen die Mnskcln Fortsetzungen schickte, 
fast diu ganzen OhcrBchenkel umfjfib. Die Verjauchung am rntereehcnkc! wnr dn- 
Ton getrennt; sie reichte von der Kniekehle biü zur Mitte de« Uutcrscht.-nkela und 
sertrenate gleioh&Ue eile Muekeln Ton «inender. Da« Kniegelenk rerjaucht; die 
Lig. enrcieta uniBrt» die Lig. fUeiform. grotaentheils erweicht und schwftnlioh* 
Die Knorpel flberzGge grosüentheils zerstört und am vorderen Umfange sclhnt die 
äuHHeren Knochenlamcllcn diirchbrorlien, höckerig und porös«; nach hinten lagen 
noch dünne, £aift verschwindende, abgeglkttcto KuurpelpliUtoheu auf. Das liitft- 
gelenk frei, ▼eil von dicker, gallertartiger STnotin. 

^ Hen klein, stark oontzahirt, Klappen leieht wolstig. Das Blnt gering an 
Masse, wenig gefJlrbt, schmtitzige, lockere Gerinnflel darntellend. Die GefjlsjHj 
überall frei, aucli am Sebenkil. — Lungen frei, retrahirt, blutleer, nacli lii?)ten 
alte AdhiUioneu; hie und da einzelne narbige .Stellen. Trachea und GefHsMU frei. 

llikt sehr gross, t*/« PAind sehwer, die Kapsel gefleckt, sobwArzlioh pigmen- 
tirt und mit Sehnenplatten ; da» Gewebe fest, derb, aaf dem Dnrehsebnitte blutleer, 
hell bbwsrotli, mit grCsscron , thcil? diffusen, theils circiiniHcripten Hchwarsrotlitn 
Stellen, in dunen kleine, blass gratirotlie l- leeke zerstreut waren; letztere zum 'llnü 
fest, sstuii Thtiil in hanfkurn- und darüber grow<c, mit schmutzigem, gelblich- oder 
rSthliehweissem Eiter gefllUte Ahseesse umgewandelt. Die Milzgentsse frei. — > 
Leber blass, groHskörnig, etwas fetthaltig; Gallenhlase mHssig gefüllt mit gelblicher 
, Galle. Fancrea« ziemlich «rniHs. Nieren und Tlnrnblnse normal. Huden klein. Msgen 
stark schieferig, mit eiiuelneu frischrotheo Flecken. D.irm frei. 

Wir treffen lilfr oinon jener .schonsslichcn Fälle der eiterigen Dia- 
tliese, wo oliiie erkennbare ^'eranl^lssung' kurz hinter einander der eiiio 
Fiiifj^cr, sodann das rechte Bein von zerstürend(Mi Vcrriforinio'»^!! hefallen 
werden, die allniUlig den Tod iiorbeifuliren, und die, Autopsii» zi i*^t einen 
.sehr bedeutenden IMilzturnor mit entzündeten und veroiterten Stellen. 

1 

Venenthrombose wurde niciit gct'undeji ; die Erscheinungen der eigent- 
lichen I^ttmic bei Lebsetten nieht vorbanden ; andere Metastasen 
fehlten. Ser kann man gewlfw in Zweifel gcrathen, ob die Mikaffection 
das primäre oder secundäre Leiden war, ob sie die ilussorcn phleg- 
'monltoen Entzflndungen Berrorrief oder durch sie bedingt wurde. 
Da der Mann Schiffer war, so konnte der Milztmnor .«^eiir wohl von 
Malaria stammen; anch sprach die grosse Derbheit dessclhen, die be- 
trächtliche Verdickung und Pigmentirung der Kapsel eher fiir eine 
längere Dauer, obwohl sich nicht leugnen lässt, da.^s die Zeit .«eit der 
ersten Erkrankung (fast 10 ^^V»ch(Ml) zur Noth genügte , um eine 
s(t!clie Neriiiuleiiiug hervorzubringeu. l)er nächste Fall, der, genau 
geiioinnien . nicht in diese lieihe gehören würde, da sich daliei eine 
VeiuMiatVeetion vorfand, wird uns dieser Frage noch näher rücken. 

Fall 5. IntcnnittenH perniciosa. Auffallende Dyspnoe, zeitwei.se VerlangKnmnng 

der llcrzbcwegungen, Durchfiillc und »Sehweissc. Tod. Schwellung von Milz, < 
Leber and Nieix*«. Abse^as an der Milz und eiterige Masse in ihren Oe- 
ffissen. Ldobte Eatrarasate am Oehim. Abgelaofiene unhedeatende Pleuritis. 

Ludw^ Marnktt Tisdiler, SO Jahre alt, kriUtiger, gut gehant«r Hann, wurde 
am 6. Hai in die ChariM anfgenommen. Frflher stets gemnd, wurde er seit 
4 Wochen in Folge einer BrkÜtadg (?) Jeden Morgen um 10 Uhr von einem starken 

43* 
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FVoctanfiill IieimgMMlit» der mimige Stmifl«n dauerte; in der Neeht kern dami HUie 

lind Morgens pogon 5 I'hr reiclilicher, allgemeiner Scliweiss, der jcdocli gewöhnlicli 
Tinterbroclien wurde , da der Mann früh zur Arbeit mnsstc. In den letsten Tagen 
wurde er aber bo matt, daos or da« Bett nicht verlavseu kountc. 

Bei der Aufbahme klagte er aoiwr Bohwiche nur Abar geringen Hnalanfeia, 
jedoch oiine Atunnirf , beeonden Metgenf, GeaiditifHbe blaea, AoMelien letebt ge> 
donscn, Znngc mHssig belegt, Brual und Leib bei der Unterstellung normal, Haut 
etwns bei«» und tmclu-n, maelü 4J StlilHyc in der Minute, iflt niRsHig gefüllt, 

ctwuM weicli und ziemlich gross. Appetit ziemlich, Durst grow, geringe Neigung 
«nm Dttrcbfall (Mixt lolrena)^ Nach einer mbigen Naebt Morgen* naob 5 Ulir am 
7. reieblicber, allgemeiner, wiiMrigw Sohweiu, dar bfa naeb 9 Ubr danacte. Pub 
70. Der übrige Tbeil des Tapes und die Nacbt gut, am Morgen des 8. kein 
SebweisH; 5 dünne, nicht sehr reichliche, wenig gefärbte Stühle; Harn stark nedi- 
meuiircnd (So). Aiiiui. mar. c. Aq. Amygd. am.). Am 9. die liaut leicht schwii^ciul; 
Naobmittags tou i Vi ^ 4 Ubr FroMf ipiter Hant beiea und trocken , Durst rer- 
mdirt, Pub 99. Atn Morgen des 10. reieblicber Sebwdaa, Vormittag fieberfrei« 
Nacbniittns bi« 3 I'hr Front mit nachfolgender Hitze. Am 11. kein Srhweiss. aber 
die Haut aut'geKehloRsen und feneht, kein Frost. Am Morgens einige .Stunden 
hindurch reichlicher Sohwcit», sonst fieberfrei. Am 13. kein Anfall (Sol. Cbin. aulph. 
c Aoid. «nlpb. in lülenden Dosen). Am 14. etwas FUier; am Moigen dea 16. 
reicblichcr Schweiis» Pols 96, aiemllob groas nsd toIL Muten nMcer^ RetpiroHoH 
he/tchhimit/t, Sputa bla.sig, leicht blutig, obwohl leicht gelost; dax AthemgerRusch , 
olien rauh und rasselnd, nntcn sehr snhwaoli In 'l<'r Niiclit zum H'>. Durchnille, 
der Leib voll uud etwas gespannt ; die iiC8piratiunt>bctichwcrden zunclnucnd, VuU 
104 (Inf. Ipeoae. a Natr. nitr. Bad). Nadilass des Dnrehfdb, dagegen Abends 
Respiration besohwerliober ; hinten in der Mitte Crepitation, unten nichts; Pnb 104» 
klein, Haut schwitzend. .\m 17. Uhnlicher Zoiitand, Abendpul» 112 (Inf. Digit. c 
ScncgH et Nitro). Nacht riiiug, am Morgen de» 18. copiüse Schweisse, l'uls 116, 
Inspirationen 44 in der Minute. Am 19. fünf 8töble, Leib gespannter, Hypo- 
chondrien beim Dmok empflndlieh, Auswurf reicblidi, fibelriacbend, blutig, gelmllt, 
Pnl^ r2H, klein nn<\ s liwach, 48 Inapirationcn. In der Nacht aum 90. sechs dflnna, 
zum Theil unwillkfirliehe Stuhlgiin^'c ; am Morgen Hant stark secemirend , Harn 
(tparsam, satiirirt und trüb, Uespiratiun nuiht»ani, heftige Agitation des Larynx (Inf. 
Ipccac. c. 25cncga et Amm. mur.). Abends l'ub 130, die Schlüge zuaammenfliessend ; 
blande Delirien. Macht unruhig, 8 Stflhle, prdtase Sebweisse; am Morgen des 91. 
I'uln J'JM, jrdoch /An 9 i'hr auf 80 bei 64 Jk^rationen linkend. Eingenommenheit 
deH Kopfes, stupider Blick; leichtes, sehr ausgedehnte."» Anasarka (Inf. Flor. Aniicae 
c Liq. Amm. acet.). Abends Puls 7t), Coma. In der Nacht blande Delirien. Am 
Morgen des 99. ü» Zahl där Ailw und Infpiraliotien gleich , üü. Tod. 

Autopsie am 98. Vormittags : HimbSute normal. Ueber der rechten Hemi- 
sphäre, auf der Arachnoidcs einige sehr hellrothe, wenig «nifangreiohe Extravasate. 
Hirn sehr Idiiireich, atif Diirohschnitten der Marksubstanz niHra!) das Hliit liervor- 
queileud. \ eutrikel niüsHig weit. Im linken Thalamus opt. eine häriliohe, jedoch 
nicht verändert aossebende Stelle. 

Bronchialsehleinibant heftig gerOlhet, sehr glatt und gUlnaand, missig trerdiobt. 
In beiden PleurasAcken etwas sanguinolentes Trans.sudat, sowie beiderseits massig 
frische AdhHsioncn. Lungen s<.iwf frei. — Hers und GeflUse normal; das Blut 
tbeerartig, klumpig, ohne Speckhaut. 

Mik ^hr gross und mflrba, ihre OberflNebe mit dem partelika BascMUi tum 
Tbeil frisch, «tm TheU alt verklebt An einer Stalle, sobaisbar awischeo den Ad* 
hfisionen und der Capsel eine unregolmlUsige, schmutzig gelbwcisse, gruriHVH-fetxige 
Masso, wie eingedickter Riter, in siisammenhlUigender Weise eingelagert. In der 
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Milz ii«lb<tt Koigten aich beim Dturobnitt viele, mit gcihgrünlichem , etwas dick- 
flllMigem Eiter gefVUte HShIeiif welche liei genauerer Betraelitaiig sneainnienbingen 

und TwrieSito, oft traubenartige Schlnucbc durch die Substanz bildeten. Beim Amt- 
waBcbiüi erf^ab sicli , das« sie innerhalb der Trabekularsii1)s{ati'/. lagen, also (JoHiMs- 
luniina daratcUten. — Leber sehr grosa und dick , die ( )berilHcbe durch iVisrlic 
Adhäsionen mit den Neehbartheilen verklebt , übrigens glatt, granulös- deck ig, 
granitartiiTi ^0«* Dnroheobnltt melir gteiehllfnnig, durch inbibirtee Blut un- 
henntlich. Pfortader frei. — Nieren gross, blutreich, mit Kalkstrabicn an den 
Papillen; in der Hunblaee dicke, gelbliche FlüiaigkeiL Dann durchaus fireL 

Dieser Fall hat in vieler Besiehung sehr grosse Aehnlichkeft mit 

dem von CruveHhier (Atlas d^anai pathol. Livr. IT. PI. 5. p. l) mit- 

getheilton, den er als Splonitis mit ein<xcdicktcm Eiter (Sploiiite, piis 
coiuTct combino) bezeichnet, und der eine kräftige 28jälirigo Köchin- 
betraf, bei welcher Anfangs intermittircnde Zufälle, dann nur copiöse, 

fast ununferbroehene Schweisse, Schmerz in der linken Schulter, später 
Frostanfülle mit (l(>r äusscrstcn SnfVokationj-nuth und Ucängstigunti: be- 
standen und zuletzt bei Nachla^s der Schweisse eine steigende 
schleunigung der Iiesj)iration eintrat. Einmal glaubte auch Crniwilhü r 
Crepitation zu hören , aber die Lungen waren bei der Autopsie 
ganz frei. 

Leider habe ich in dem vorliegenden Falle keine niikroskopisclic 
T'ntersuchmig des Blutes gemacht, wozu freilich da*» Aus>elien des- 
selben nicht besonders aurtorderte und wozu damak, vor dem Üekannt- 
soin der Leukämie, weniger Grund bestand. Indess ist diese eigen- 
thDmliche Art der Dyspnoe mit Beängstigung , wie wir sie auch bei 
Leukämie finden (S. 210), gewiss höchst bemerkenswerth. Auch in 
den ersten beiden Fällen dieses Abschnittes trat das typhdso Eitorungs- 
Fieber mit ähnlichen Erscheinungen auf, so dass wir hier eine nähere 
Beziehung der bösartigen Weclisclficbcr mit dem Kiterfieber treffen, 
die um so beoierkcnswerther ist, als ich bei eigentlichen Typhen 
Aehnlichcs gesehen habe. Gewiss würde sich Manches von dem, 
was man als Interniittens pneumonica besehrieben hat, in ähnlicher 
Weise auflr.sen. wenn man die Autopsien sorgfältig gemacht hätte. 

Welciies der eigentliche Grund dieser Dy.spnoe ist, vermag ich 
nicht anzugeben. Ihm der Leukämie habe ich die Möglichkeit erwähnt, 
da-ss die geringe Zahl rother Körperclien, als der eigentlichen Kespira- 
toren des Blutes, den Sauerstoti hunger erklären möge, indess lässt sieh 
nicht leugnen, dass diese Erklärung etwas mangelhaft ist, da di(» Leu- 
kämie nicht jedesmal mit Dyspnoe verbunden ist. Die Vermuthung, 
da>s die kranke .Milz irgend einen anderen Stoff" dem Blute beimische, 
welcher die respiratorischen Nerven trifft, liegt gerade in unserem Fall « 
sehr nahe, da wir neben der Beschleunigung der Respiration im An- 
fai^ und gegen das Endo der Krankheit eine auffallende Verlang- 
samung des Pulses treffen, so dass mietet beide gleich wurden. Am 
Gehirn fand sich ausser leichten oberflächlichen Extravasaten, die eher 
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ftls Folge, denn als Ursache der Dyspnoe er^ienen, nidite eriiebHcli 

VerändiMtos. Dagegen fehlte in dem ersten unserer Fälle (8. 6^) 
die Milzschwellung und hier mtisstc also eine mehr direkte Beziehiinn; 
zwischen der ausgedehnten Eiterung des Unterhaiitgewebcs und der 
Dyspnoe aiifgesuelit werden. Xaoli der Lehre von der I*yän)Ie solhe 
man hier niidu' an die inechanischo Sl<irunfi; denki'n, weiche die 1 Jln - 
körperchen dnrcli Vcrsloplung der I^ungeid>.'din crzeu«;»'n , alU'in bei 
der |)utrideii Injektion tritt hei Thieren dioeihe Dyspnoe ein (vgl. 
S. i?9S). .Jcdentalls scheint es sieh daher in diesen Fällen um ein 
liäojirationspliänomen zu handeln, nur ist noch festzustellen, ob das- 
selbe durch direkte Wirkung eines Miasma^s oder durch Sauerstoff- 
nian^^e! bedingt ist In letzterer Beziehung wäre wohl daran zvl er* 
innem, dass Txrioderholt die Aufmericsamkeit auf die mangeUialte Sauer- 
stoffaufhahme der Blutkörperchen in typhösen Zustünden gelenkt ist 
{Dujardin und Didiot), 

Fall 6. Gunorrhoe, Slrikturen der Urethra. InttirmUteiis tcrtiaii.i. Schüttel- 
fröste, Tod. Vereitening der Urethra und der Blase mit ffetnlBeeB Gingen. 
Hydronephroie und Nicrenabaoeeee. Eiterige Epididjailtii «ad Vaginalttis. 

Küknt Webergeaell, 28 Jslire alt, krXAig gobaut, warde am9. Deoember 1844 
in die Charltd «nfgenommen. Yo« 3 Jahren hatte er einen Tripper gehabt nad litt 

Hcitdcni von Zeit zu Zi-it an Harnbcschwertlcn, die jedoch erst vor 2 Monaten hef- 
tiger wMirdcn, HO flass der Ifarn nur tinpfcnweis««, öftere tmwillkürlich ahfloss. Er 
war lauge an Striiaurcn behandelt wurden. Ausserdem klagte er über ein seit 
% Jahren bestehendes Fieber mit' intermlttirendem Typus, Jedoch ohne detitUeh 
aoegesprochenem Charakter. Man fluid die Strtkturen hinter der Poeaa navienlaris 
und weiter nach hinten unter dem Arcus pubi«; der Harn war sehr trub, gelbgrtln» 
lieh, »linkend, von ri1k^li»cher Keaclion, enthielt sehr viel Eiwcis», da« mit Sal- 
petenuiuru eine lüthlicho Färbung anuabni, und Mikroskop zeigte darin eine 
flurt amorphe kftmige Moese, in der hie und da ein ffiterkörperehen ^ mdst aber 
nur grannlirte Kflgelehou, Tast wie TuborkelkSrpcrchen , ernchionen. (Cataplaemen. 
8ol. Amni. niur.) Die fragliche Intcrinitten« stellte sieli alshnlil als T* itianii heratis, 
wcsshrilli m:in f'Iiiiiin u'.il). Die UnterHUehung per anuai ergab die l'rostaia g<- 
ächwuUen ; iSclinu ii; hi uu Druck auf die Ula»engegund, bpontan in der Nierengegeud 
und noch dem Verlaufe der Ureteren. In der Naeht Tom 17. SohflttelAroet, am 
19. ein «weiter, sehr heiliger Front von zweistflndlichcr Dauer, der aieh in kuraen 
Zwischenrjiunien wicdrrhnltc ; I'iils klein, 100 — l'.'t) — l-in "Nclilflpo machend. 
24 Stunden vor dem am 24. Oetbr. erftdgonden Tode wurde der Kranke bewuKSllos. 

Autopsie am 2."».: Starkes Oedtin deH reuij« und Scrotum. Die l'rctltra bis 
^um Orif. ext. vereitert; am Ende der i'ar» cavurnosa eine bedeutende .Striklur, 
hinter welcher die Urethra erweitert und die Vereitenmg noeb betrilohtUeher war. 
Die SohleimluMit gans semtött, dos snbmueSae Qewebe fetaig umberhlagend. Die 
Par8 proütatica in einen grossen ."^aek umgewandelt , der mit ichmutsig golblioheTt 
eiteriger Masse erfüllt ist, welche unter dein Mikroskop ausser vielen Eitorkörpcr- 
cbcn zerfallene, körnige Maifscn zeigte. Von da erstreckten »ich bedouteodo fistulöse 
Gänge in die brandig sersUirte Prostata und sn den SamenbllsdiaD , deren Wand 
▼erdickt und deren Lumen mit einem dicken, eohwttnliehgttllmi Beeret erflittt war. 
Da^ umgebende Bindegewebe bis an die hintere Blauonw iiul in eine grosse, bratt* 
dige Eiterhöiile rerwaadelt. — Die H a mb laa e durch bedeutende Urinmssswn 
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•tvk geapannt, ho dan ato ab ■traffw» hacf aii>nfB]il«id«r Kegel endiien; ilm 
Wand verdiekt; Um innere FUoIie trebekidir, die ScUeimhant gnuaentheib aer^ 

utört, nach dem Verlaufe der GcfÄssc durch gchwftnslicho ExtraTai)at«triemen be- 
zeichnet. Am llalH eine ulccriroade Fläche mit erhabenem Grand und dickem» 
gelbem, fest aafHitzondem Sccret. 

Die Uretevea bin aar OrSaae einea leeren Dfiandarma erwettert, prall mit 
Ham gefüllt. Die Nierenbecken gieiobfdla blaaig dilatirt ; ihre Bebleimhaiit ipehwln- ' 
lieb gran. Die Nieren sehr Atrophisch, fast ganz durch die sackige Erweiterung 
der Nierenkelche geschwumim . so doas kaum niic!i Kcstc von Mcdnllarsuhstanz 
erkanut werden konnten, während die Kindcnsubstaiiz öchwürziich , stark granulirt 
und ndt mehrena Abaceaaen dnrohaetat war. 

Der Hodenaaok mit einem aohmntaigein Oedem, gaagrlneaeirend, adiwlnUeli 
gelb. In der rechten Scheidenhaut eiteriges, gelbwciHses Fluidnm und der Wand 
aufsitzende, gelbe, eiterig - ril)rini»«c Fetzen. Der Tfoden normal, dacef,'en im Neben- 
huden bedeutende Absccssbildung und von da bis zum Inguinalkanal in dem itcbr 
verdickten Yaa deforena eiterige Infiltmtioii* Llnka wir Samenatraag nnd Neben« 
hodoi dnreb feate Infiltration apeckig Tcrdicbtet 

Die Lnngcn blutleer und trocken, nur recht« einige, ziemlich gros<je Tuh(>rk( 1 
knoten in Hcliieferiger Induration. Bronchien stark injicirt. Ilerz und (iefilsso nor- 
mal. Ductus tbor. frei. Leber mit leichter Fcttintiltration. Milz gross und weich. 

Hier haben -wir einen von jenen Fällen, wie sie bei Strikturcn der 
ITjirnrr)hrc nicht selten sind, in dem der Tod nach heftigen Schüttel- 
frösten eintritt, olme da?s die Öcction Spuren allgemeiner Infektion 
zeigt, während <lic ( )ig;inc des Urogenitulapparates auch da, wo sie 
nicht iinniittcibar bcthciiigt sind, die betriichtlichsten Vcrändci ungen 
darbieten. Die Abscesse in Niere und Nebenhoden dürften wohl 
kaum als pyüniischc gedeutet werden , yielmehr haben die SchUttd- 
frSate hier, wie in dem folgenden Falle, mehr die Bedeutung, dass sie 
den Gintritt einer grosseren Eiterung anaeigen. 

Fall 7. Fall von einer Treppe, Kopfverletzung. Profuse Eiterung, Sf-hüttcl- 
früste. Kheuuiatuidv Ail'cction des rechten Oberschenkels. Tod. Nekrose 
am rechten Stimbdn. Abaoeaa im Unken Yorderhim. Oariea coaae mit 
Darchbruch der Oelenkkapael und aehr anagedehnten Fiatelgiagen der Ifna- - 
kein des Obersrhrnkcls und des Ttcckena. Seoondtfe Nekroao der inneren 
Fläche des Os ilium. Milzschwellung. 

Atit/itsie Juntf, Handarbeiterin, 20 Jahre alt, fiel am Alieiule des 8. September 
1845 im Finstem von einer Treppe und schlug mit dem Kopfe auf eine scharfe 
Ecke« wodorch die Ilaat der Stirn and dea Yorderkopfoa loagetrennt wurde. Eim 
groeaer dreieekiger Lappen, deaaen Baaia ttber den Angenbraaen lagt liing ^en der 
Stirn herab. Man legte .sufoit eine Knopfnaht an. sie am folgenden Tage 

auf diu chirurgische Klinik der Charite gcbrucht wurde, hatte sie lebhaftes Fieber 
lind klagte über grosse Schmerzen im Kopf und in der Wunde, deren Um- 
gebungen atark geeobwollen waren.' Man löate daher die NAhte; der aom Tbeil' 
aehen Terklebte Hantlappen aeigte aieh überall vom Knoebtti abgelSat (Aderlaaa - 
Ton 1<> I 'ir/.en, Ucberschlftgc mit Eiswasaer, 8ol. Nitr. o. Natr. snlph. GetrRnk mit 
Eis). In der Nacht heftiges Fieber, Unruhe, wenig 8chlaf. Morgens Remission. 
Die üehandlnng blieb bei sonst günstigem Befinden dieselbe bis sum 13., wo 
mtor dam Lappen eine Bteranaammlimg aloh gebildet hatte, die durch Dmek ana 
dar obaran Waadiflinng anflaaci wurde (BlaiwaaMr-üaiaQhlIgn). Die GMersog 
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«arde rdöUiober, Mfeen kftm«ii Blatgerinm«] mit warn Vbnehdn und m lelgta 
doh, dan der Knochen in der Gegend des rechten Taber frontale im Umfange oinM 

Vi<Tproso>ionstiickos lil(»ss;,'(>I('p:t war; ob i'iiie Fissur bestand, lif.ss ^ioli nicht pe- 
UHU LTiiiitttln. Indess war der Kopf frei, (Um- frilhor vorhnnden gewesene Kopf- 
schnierx iiutte uachgelajweu , da.*i Gesicht war auf beiden Augen guu Der Puls 
mlwlg groM, wenig geapunt, bii 00; KoDge beHtiadig belegt, Abeondenuig daei 
»allen Schleimes MW der MondbSlilet welcher der Kreaken Tiel sa schaffoi medit; 
Apja'tit fehlt fant panr., Durst kaum m «iUleii; Haut liRufig, besondttrs Nacht« mit 
Schweis« bedeckt, 'l'eniperatur stet« erhöht; Ptuhl ilurcli KIy8ticre rcgclnmiwig. 
(Am 20. Catapl. in die rechte 8chlftfengegcnd , über die übrige Wunde Chamillen- 
fouente. SeturetiMi. Phoaphorrtiire nm 'Oetifnk.) Am S4. in Folge nm Eiter* 
anhHnfnng kleine Incision an der Nasenwurzel. Am S6. ein zwei Stunden dauern- 
der Si JiiHirlfrogt , dem Hitze und Schweiss Adgen; am 26. ein fthnlicher, schwllcliercr, 
am 2K. itwci atarko AulUUei Puls 12ü. (Am 37. Incision in die rechte tichläfen- 
gegend.) 

Am Naebmittege dee 1. Oetober neuer SekSUel^wt elaitfindlieher Dauer, 

mit Hif/.c iiiul SehweiHn (Cliin. sniph. gr. 2 c. Opio gr. y^). Denaf bis zum 5. 
kein Anfall, allein am Nachmittage ein ebenso starkor ParoTymn». I>ie Wunde 
fast unverändert, der Eiter dünn, fast wAsserig, tAglich in gfosser Menge ange- 
sammelt (ChamiUenfomcnte). Am 6. rhtuKuUoide Aff'ection des rechten Seh«nkeU, die 
nach Anwendung von 10 Blutegeln yeraehwindet (Am 8. Inf. Chin. e. Tinot mrora. 
aciil, Abends zuweilen Morph, acct. gr */g ) Keine nesscrung, Appetit schlecbt, 
Verfall der KrHftc, Decubitus auf der rechten Ilinterbncke und an der linken Hflfl- 
gegend, Neigmig aum Durchfall (Pulv. Duwcri, zuweilen Tr. theb. , am 2U. bei 
Zunehme dea Dnrehlklls Aoid. mar. c Tinot. theb. , am 26. nach Milderang desselben 
wieder die alte Arinei). 

Am f). Nuvember neue Geschwulst in der rechten 8timgegend mit Flttktuatieil ; 
eine Incision entleert sehleclitcn Eiter. Decubitus wilclist 'Inf. Arnicae c. Extr. 
Ciiinac). i*lwt%lich wieder Schiit teijrösle ; der rechte Obei-scheiikel sehr schmerz- 
haft, SdematSe. Seiehliohe, dinne, lom Theil unwAlkfiiUdie Stithfe. Am II. 
Bewnssdoeigkeit, Ke^tration laboriöa und kenebend. Tod am IS. 

Autopsie am 13: Ueber der eiterriden Stolle an der rechten Seite des Stirn» 
beins, in) Umfange des äusseren Tlieiles des Margo snpranrbitalis, der Crista fron- 
talis ext. und dem i'ruc. zyguniaticus eine 1 — iVaV Durchmusser haltende ne- 
ktetisobe Atolle von tvflhem, gelbwetiiem Auwehen und unr«gelmiü>äig zackiger 
und strahliger Gestalt, ringe umgeben von einer tiefen, 1, 2, andi wohl 8'" bfei> 
ten Demareationslinie, an welcher die Knochcnsubstanz zum Theil schon votUKOaUBOn 
dnrclibrochen uritl an ilire Stelh- eine mä.s.si;r feste Granulation getreten war, .4nf 
der iimoren 'J'afcl wiedcrhultu sich daher das ftiusere Aasschen ziemlich vollständig. 
Die Dura mater war in dieser Gegrad verdidct, mit rftthliehem, fimtem, organiMr- 
tem Exandat belegt; nirgends Eiter in diesen Thellen, namentlieh die Uimsubstant 
normal. In der Spitze dt .s linken vorderen Hirnlappens dicht unter der OborOKehe 
ein stark haselnussgrosser Abscess, von gesunder, etwa iVi'" dicker Hirnsubstanz 
nach aus^*u bedeckt und äusserlicb nur durch eine sechsergrosse, trübwcisoe 
lackigc Stelle angedeutet. Derselbe enthielt lelur consistenten , gninliohgelben 
Eiter, nm welchen nach auasen snnlehat eine gelbweisee dterige Pseudomembran 
Ton trflbem, undurchsichtigem, fettigem Aussehen lag; sodann folgte eine etwa 
liniendicke, gefsUsreiche .Schicht , welche allinülig in eine nur dnrch etwas grösser« 
Trübheit von der benachbarten Hirububstauz verschiedene Lage überging, sich je- 
doch bei leichtem Anaiehen von der Umgebnag abUMe. 

Ein xweiter, «mfimgrekher Ahsoees lag am TOfderen Theile des Psoas od 
erstreekte sieh toh d* unter- den Ilinona intamnar ftbor die (taae Inaan Vlleha 
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da* Oi ilinm, walehe fim» Perioat*« barnibt, ipiegelglatt ancl oberfliehfieh nekro* 
llrirt war; waiteiUn griff der AliaeaM flb«r dw Sohmbeia, das nod) intakt war, 

zum OberMchcnkuI , wo die Kap«el de« Hflftgelenks darchbnchea, da« Gelenk mit 
Eiter erfüllt, der Ober«chenkelkopf »eines knorpeligen UoberzMge» frroHHentlu ils be- 
raubt war und ein« upiegolglatte , nur hie und da siebförmige Fläche darütullto; 
daa Lig. terea bildete einen loekeren, Hut in eine fiMlenaiebeade Maate umgewan- 
delten Btnng Ton ieliwixilieber* Farbe nnd die Pwriea Inaata der Pltenne war 
gleichfalU ohne Knorpelflbersug. Verschiedene lange FisCelgange crstrcokten aieh 
von da nach dem Verlaufe der Muskeln bin zur Mitte des Oberschenkel», nament- 
lich gegen den Ansatz der Adductoren bin. Alle Weichtheile im Umfange waren 
in eine aebwHnlidie Fnlpe nqgewandelt; ana den RiteiMblen entleavtea atcb* Atwa 
swei Qaart einer lehr dflnnea, lehwlrsliobgmiten, httebet nnaagenebm atinkenden 
• .FlflMigkeit, untcrmisdit mit groiaen FetM nekrotisehen Zellgewebea nnd ner- 
atvrier Muskeln. 

Das Herz nnd die Geßssc, namentlich am Sclienkel, soweit man sie verfolgte, 
normal. Lungen frei. Mibs gross, glatt, ttcblaif, mit dicker Serosa, auf dem 
DnrehMsihttitt blaaarott. • ' ' 

Nach (lein Krank hoitsvcrlauf zu schlicssen, hätte mun hier gewiss 
Grund gehabt, an eine Pj'Hmio zu donkon. Kino ause^odehntc Kopf- 
wunde mit Entblössung des. Knochens ging in langwierige Kitci-ung 
und NekrOj?c des Knochens Uber, nachdem von iinfang an heftige, 
dann uacldassende Kopfschmerzen und sehr bald stai'kcs, jedoch mehr 
anhaltendes Fieber dagewesen xaren. Erst am 17: Tage nach der 
Verletsiing ein sehr heftiger Schttttelfirost, der sich In den folgenden 
Tagen mebnnals, jedoch atypisch wiederholte und dessen Wiederkehr 
durch Chinin-Gebrauch nur fUr kurse Zeit sistirt wurde. Dano,> jedoch 
erst am 28. Tage eine rheumatoide Affection des Oberschenkels und 
Nachlass der Fröste, dafiir ab^ Decubitus und Durchfall. Einige Zeit 
NaeUass der Erscheinungen am Oberschenkel , bis am fiS. Tage mit 
neuen Schllttel frosten dieselben nur um so heftiger wiederkehrten und 
bald nachher, am 65. Tage, unter Störungen des JJewusstseins und der 
R^'sj)IrHtion der Tod erfolgte. Die Sektion zeigte keine Sjun* von 
Metastasen und keine Thrombose irgend weicher grösserer (icfässe; 
nur die geschwollene Milz und bei Lebzeiten die Durchfälle deuteten 
auf eine leichte Infektion hin. Im Uebrigen kann wohl kein Zweifel 
sein, dass die Scbüttelfröste sum grossen Theil mit der Ausbreitung 
der inneren Entsttndungen und Eiterungen, am meisten mit der eiterig- 
jauchigen,- wahrscheinlich direkt traumatischen Goxitis und den der- 
sdben folgenden Congestionsabscessen, namentlich dem sehr ausge- 
, dehnten Psoas-Abscess zusammenhingen. Der offenbar durch Contre- 
coup bedingte Ilirnabsecss scheint, wie gewöhnlich, latent verlaufen 
SU 6tm nnd sich nur durch die heftigen Kopfschmerzen im Anfange 
geXusscrt zu haben. Auch zeigte die dickwandige Umgrenzinig des- 
selben, dass eine vollständige Abkapselung desselben eingeleitet war. 

JW 9> DiAue pUegmonItae VeijanoiHinfen dar reeblen Unter- ui4 linken 
Oberaxtreadtit. Starke Blotnag. Tod. Aba e an w der Laag«n,.ll{k und 
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Nieren. Sohwellong der Ulis, Damafollikel und Qe^ribdrlben. Pftapfe ia 
der Langenarterie. 

Johrnm Dier, Bedienter, 26 Jahre alt, wurde am 4. September 1845 in die 
Charltd aurg<-iiniiiiiirii. FrOher vollkommen wohl, will er vm- 11 Tngrn mter all- 
pomcinpu Fifl)> !■ r-i !u'inMii;r<'ii i'rkr.uikt sein, zu ilcncn sich bald nlnic l)eüniulcrc 
VcranlajMiing eine weit verbreitete, sehr schnicrzhnftc AnscbwcUung der Äusseren 
Seite dea rechten Vnterschenkola gesellt«. Diese erstreckte sich vom Fnssrfleken 
bis snm Knie. Ihr folgte B Tage 8|»ftter eine Ihnliche Ansehwellang an der ftuiseres 
und hinteren Hoito de.s linken 01>crariii.s. Zugleich dauerte das Fieher fort und der 

Kranke fillilto sicli ;lnss>>rst matt und hinrillifr. 

Bei der Aufnaliuie taud sieb am linken (tbcrarm und rechten Unturnchenkel 
eine dunkle, ins Bllnliehe Gehende RSthe der Haut, groose Schmersbaftigkeit bei 
der BerQhmng, Flaktnation. Der Kranke war abgemagert, «ah kaehektisch ' 

ans, der Blick war nintt , ({ii- Zange in der Mitte trocken, Puls klein und be- 
»chlennif^t. K-* wiiii!- m Iiu isiutien gemacht und es entleerte sieh eine «»ehr prossc 
Menge dünnen, »cbinuizigen , sehr übelriechenden, mit Bluletreifen untcrmiHchtcn 
Eiters; eiaselne Fetaen von nekroCiadiem Bindegewebe wurden herausgezogen. 
(Fonente mit Inf. Spec aromat. Zweimal ttglieh Einspritsnngen mit Dea Chinae 
c. Tr. Myrrh. Innerlich Dec Cbin. c. Tr. arom. acid. (Inte DiRt. Hothwein.) In 
den nfScIistcn T.ii^eji immer nueli nelir reieliliehe F.itcr.ilisonderung (Einwickehii^ 
mit Kullbinden). In der Nacht vom lü. /.niu 14. starke Blutung aus der Eitorhühle 
des Oberarm«, welche tunächat durch Cumpresaion sistirt wurde; am Morgen wifc> 
leerte man aua der HShIe etwa IV« Quart achwaRen, schmierigen, geronnenen 
Bliltes, indetw ßf>- inmicr noch ein wU.sserige-* , missfarhiges Blut nach. Trota 
neuer Compression ilurcli fest angelegte, bnite IlL'ftjifliistL'rstrcifcn küiirit<' <!ii fUu- 
tung nicht ganz gestillt werden. Schnuller Cuilapsus, Delirien, Com» »oninuientum, 
Ton am 19. 

Autopate am 21.: Ausgedehnte Veijanchungen dea Unterbaut- und Zwiachen« 
muakelgewebes am rechten Ober- und Unterschenkel, sowie am linken Oberarm, die 

sich bis unter das f*chulterblntt erstreckten; fa*it alle gingen bis auf das Periost 
und hatten stellenwcis selir iitjioirte, am OlitMarni auch ckcliymotische Stellen. — 
lÜu Lungen üdumatüs, mit vieleu zerstreuten Lobular- Abscessen und in den zu- 
führend^ GeiXflsen oinaelne PfirSpfc. Im Ilersen sicmltch groeee Gerinnsel. — 
Müs grutw, etwas faul, mit zahlreichen metaatatischen Heerde». Eiaielne Eiter- 
heerde und Kalkinfarkt in d< ii NiiTcn. Die Peyer'schen Oruppen des Dünndarms 
im unteren Tlitile geschwollen, »iie 'Fullikel weisslieh und vergrössert, das um- 
liegende Gewebe tsciir gerütheU Die Oekrösdrüsen massig vergrössert. 

Die iinatoniisciio Uiitcrsucliuno- dieses Falles kann auf VolKslündig- 
keit koinni Aiispnu h niacln'ii. w(>n!i;stt>ns finde icli in meinen Notizen 
nichts ( iciKincres nirlir. In-lTsoiidcrr deutet das \'urkoinnien von 
lMr<i|»rcn in der Lunj^^cnai tci ic liirr allerdin^;;* auf das Uc.-tehen einer 
j)eiij)lieii.sclien TliiuiiiboM- hin, die nielit aiifocedi-ekt wurde. Indess 
habe icli den Fall ducli niitUieilea zu dijrfen geglaubt, du zeigt, dii*8 
zahlreiche Metastasen mchrerci* Innerer Organe Torkommen können, 
ohne dass Sehüttclfröste vorheipiigen , namentlich aber, weil er ein 
sehr ausgesprochenes Beispiel jener zerstörenden, phlegmonösen Ent* 
Zündungen des Untcrhautgcwcbes darbiete^ welche fllr die Geschichte 
der hier in Frage kooimendeD Afiectionen tod so grosser Beden- 
tuog sind. 
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FaU 9. Typhus. ZuehmeDde ParalyM der unteren ExtremitlUen aod der Beeken» 
ofgaoe . bei g r ower Steigenuig der Beflexerregbarkeit SpoutMier Broch 

des Ob<M-.sc1u'iik<'1.s mit ntebfolgeiidei' VcrjanchuJig. SohiittelfrOstet uetMlte'* 
tische Geh'ukrnt/.üiHlungen . Tod. TyphiiHnarht-n. iStliwrllmip von Milz und 
Nieren. Chronische Myrlnmeningitis duraalin mit partieller llydronhacbia 
oerricalis. lialbacitigu eiterige Meningitin cercbralis in Folge eines ineta» 
ataliMben Eitorheerdes des recbten Kiefergelenkea. Metaatatisehe Qonitia. 
Knochenatrophie. Adhnsivc Thrombose der Y.poplitaea. (KrankbeittgeMbiobto 
mitgeibeilt Ton Herrn Dr. internier.) 

^Pranz Herget , Steinklopfer TOS Borgiiiiin, 18 Jahre alt, a«iQ;e&oinineii ins 
Jaliosapital am 4. Mai 1853. 

Anamnese. Der Kranke stniMiiit v<iii arincii Kltoni, lrl)t<' mit ihnen in dürftigen 
VcrhältniHMcn und bcHch&ftigte »ich schuu frühzeitig al» Uehülfe seines Vatcrü, eines 
Wegmaclfcrs, mit Steinklopfeo. Die MStim und Geschwister des Pati«iten aind ge- 
«md «ad krXfUg. Er selbst Utt als Kind bis in selo 10. Jahr an einem tfief- 
riechtttdan Ohmnamflnsnc mit FTarthörigkeit und in seinem 7. und 8. Jabfe an 
Oetehiniren am rechten Ober- und rntcrschniki l l>ii -^c <;i-.scli\vnri' warm spontan 
entstandea, traten zuerst in der Leistengegend, dann aui Untcrschcukel auf und 
hbihen nüt Narben, die noch dentlicfa sichtbar sind. Im rmshten Kniegelenk war 
naoih Hellnng der Cteaehwflre eine Contraotnr entatanden, die erst dnrdi mehr^ 
wOohentiiehe Uebung wieder gehoben wurde. Von dieser Zeit an war H. gosnnd 
und munnte »einem Vater bei jeder Witterung« oft in unsureichender lUeidung 
beim Wegmachen iin die Hand gehen. 

Im Juli 1851, also in seinem 17. Jahre, wurde Ifcrget von einer he/lit/en 
fieherhaften Krankheit befallen, die von »einem bciiandclnden Arzte als ein Typhoid- 
fieber beieieiluiet ward» vnd atoh doroh Ersoheinnagen tob Seiten des Central- 
nervenapparatee anageMiobnet haben soll, im Anfang ein sehr befüges KopfWeb, 
hierauf achttÄgiges Delirium mit Sopor. Der Verlauf, an und für sich schon sehr 
schleppend, soll durch einen DiJltfehler wJihrcnd der HeconvaleHcenz nocli verzögert 
worden sein, so dass i'aticnt erst nach 8 Wochen das liott verlatuicu konnte. Im 
Beptember dewelben Jahres wlieitete Herget bereits wieder mit seinem Vatiär, 
ohne ToQstindig genesen zu sein. Ein ziemlich heftiger Kopfschmons, der 
paroxysmrnwf'isi! auftrat und besonders hei schneller Hcwegnng, bei Krhitzung 
oxacerbirto , war /uriiekgebliehen. Auch hatte er regelmÜMsig am Morgen Teblig- 
keit oder Erbrechen, au zwar, dass vr in seiner ßcschüiligung gehindert, den gröss- 
ten Tbeil des folgenden Winters in einem goheisten, aber aiemlieb feuchten Zimmer 
Bubringen musstc. Am Ende des Winters nahmen diese Erscheinungen ab, er ar- 
beitete wieder als Wegmachcr , fühlte aber yro.-fc Srltiräche in den unteren /•'.rlrc- 
mitäten utid zog sich nach seiner Angabc im Mär/ li^ä'i ilureh Sitzen auf einem 
bteinu eine VerküUluim zu, die Ötüruuguu zur Folge hatte, welche ihn ans ik>tt 
»fesselten, indesa ron ihm und seiner Umgebung fBr nieht so wichtig gehalten wur- 
den, als dass man aie genaner beobachtet oder arstliche Ufllfe gesucht hätte. Etwa 
4 NN'iieheii nach der ancreu'-hfu. n Vrrl,:illung war bereits nach der Schilderung drg 
ratii iiii ii die SrhwiU he . der unteren Extremitäten in das flefühl des sugen. Ein- 
schlafens übergegangen und die UnfÜhigkeit zu stürkercn und anhaltenden Ue- 
wegnngen bis aar ToUkommenett (^oerllhmung fortgeschritten. Stdrnngen der Ben- 
sibilitftt entwickelten sich gleichseitig in den nnteren ExtremitAten. Im Ilerbste 
desselben Jahres lni;,'rn Hatnblase und Mastdarm an /u pnif i'-ipiren, si. dnss I'ntient 
sich beeilen musste, den leisesten Anregungen zur Entkennig dieser behiilter Folge 
SU leisten. Um Weihnachten sollen sich auf ein heisses Dunstbad, wgbei Tat. sich 
die linke Oeali^gegend Tarhnuuite, Znokaqge» in beiden Extremitltea ehigcstelU 
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haben. IHewIben wiederbolten sich beim Gebrauch T<m heÜMten Fwshftdeni, ao 
swar, djiM di« FOwe, wie ron elchtriachon BohUgen getrolüBn, immer wieder «w 
der Bndwjum« herMmgeapnuigen nein aollen. WXhr< ii<1 <t< r Kranke ruhig im Bett 
lapr, w.'iroM srino unteren Extn'mitjUcn fn^t imiin-r in» Knit-pelmk pcheupt, und 
wenn ur sie mit Kuiuun llilndeu zu htrcckcn oiiw in eine audero La^o za briogen 
■nahte, «o traten nnwillkflrlichd Contraotionen (Zackuugenj der Streek- und Denge^ 
mmiknlalar ein. Der Kranke blieb ohne Irstliehe Bingriflb und wurde som Kni^ 
Tereoohe im Jnlionpitale beantragt, in welehee er am i. Mai 186S ao^nommea 
ward f. 

ycriuuj der Krankheil im JuHuaspitale. — Der Kranke -icigf, bei Heiner Auf- 
nahme eine getande Genehtafarbe, eine krAlltgo, in keiner Beiiehusg aohwichliche 
Ifiukulator nnd eine relativ entwiekelte Pettbildung. Sein Appetit iat nichta we> 

nigcr als gestört, si'iiie Vcnlauuni^ ohne Beschwerden, si-ine l)cfi5catii)n etwa« nn« 
rPfH'linHssig^ , ahwcchselnd aiig> lialti>n oder di'lnn. Die llrinexcrctidn ist mit Aus- 
nahme der »chou aus der Ananmcite bekannten leichten Llihtnungscrscheinungcn 
nicht beeinträchtigt. Der Harn ist blaa», ohne Niederschlag imd AlbumingchalL 
9chlaf norma]. Geistige Fiinetionen gehen lebhaft von statten t der Kranke neigt 
gesnndea Urteil, sehr giltes Erinnerungsvermögen nnd besitzt eine für seine Kr- 
ziehnngsvcrhRltniHxe aiiHMcrgewölniliche Sehulhildinig. Sein Oennitli ist niclit depri- 
mirt, sein Gc«icht8auüdrack verrAth kein Leiden, er hat sich im UcgeutheU eine 
aiemliehe Munterkeit während seiner ganaen Krankh^t bewahrt. Von Seite des 
Circolations- ond Respirationsapparates sind weder snhjeetive noeh objeetive Krank* 
hcittforscheiniinpen wahrzunehmen. An viMschiedonen Stellen der Haut findet man 
die selinn rrwUhnten alten Narhcn, ilic ,il)i r iiii^ri nds l iiu' l)i snntlere DifformitJlt, 
z. h. Ciiiitractur bedingen. Am Knochengerüst ist kciue Deviation, Verkrflmmang 
oder palpahle Erkrankung an entdecken. Der Kranke Terharrt ftst intimer ia der 
RQekenlage, dabei sind «eine beiden Obersehenkel im Hüftgelenke misirfg ge- 
brufrt (der rechte etwas mehr al« der linke) , die beiden Unterschenkol im Knie- 
gelenke krampllifift, starr gebeugt. Will < r .«ich aufrichten und zu diesem Zwecke 
4ie Schenkel »trecken, so gebraucht er sundcrbarc Manipulationen. £r kneipt sieb 
a. B. energuioh die Sobenkolhant oder bimmert mit aller Oewalt uf die Suasere 
Seite des Obersehenkels los, worauf die beiden Untersehenkel wie mit einem Sprong^e 
Hieb ><treckon. Der M. gast n>enem ins und solrtis ist beständig contrahirti SO nwar, 
da»is die l"' INI' c^jinz in ilic Höhe gezogen ist iitul ih r Fuss die Kurm einen exqui- 
siten Spilzluüse.s hai. Will der Knuiku dun Vuh» aut den iiuduu »etzen, 8i> geljraucbt 
er vorher beide Hftnde, uro den Fute im Fnsswuri^clge lenke an beugen. Die grossen 
Zehen sind gewShnliob addoeirt. Der rechte Fuss ist gowOhnlich Uber den linken 
gekreuzt und die Entfernung beider Fiif<n< vnn einander kann nur mit Gewalt be- 
wcrUstflligt wcrdi ii. Die Vi rsnche, auf <krn Wege <I( ,s II. Hcxos den Antagoni.'tmus 
der tonisch contrahirteu Muskeln zu überwinden, gelingen immer, rufen aber ein 
iKngrre Zeit aadaaemdel Zittern (OscUliren) der entsprechenden Mnskeln hervor- 
Hat man den gebengten Unterschenkel dnroh senidhle ftussere Keine oder durch 
mechanische Gewalt zur f^treckung gebracht, i»o ^verharren die Streckmuskeln eine 
Zeitlang in krampfliafter Ccintraelion nnd c» erfnrdert jitin ähnlieluT Keizc, nm 
den Krampf der Streckmuskeln ku heben, worauf sprungUhnlich die Unterschenkel 
defa beugen. Die Bengnng und Strcekung der beiden Unter^ctremitgtcn gesdiieht 
gleiehseitig, nug man auf der rechten oder linken Seite die Re6exbeweg«ng her^ 
vorrufen. Die linke Scito zeigt jedoeh eine geringere Reizbarkeit, als die leehte, 
wesshalb aueh die Ann gun - 'l- r W( rhselbewegungen linkei-scita «chwerer gelingt. 
Der Umschlag von Streckung in Beugung und von Beugung in Streckung geschieht 
aneh bisweilen spontan, letsterer Jodooh seltener , so dass man den Kranken fimt 
immer mit gebeugten UntendienkAbi wlrift und die Conlnction der BeqgeaMkafa 
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Immer bald tau selbst das Uebergewicht Aber die Streekmtukeln gewinnt. Die 

Sensibilität der gelähmten Tlieile zoijj^t sieh itn AlIgtmciTirn sehr vcrrnindi'rt. 
Nad«'lstichc werden nur scliwach »Miipfruuh'u. Man mtisa die Haut der gelähmten 
Tbcile ziemlich krHl'tig kneipen, wenn der Krankt: eiue Empfindung davon wuhr- 
nebmen eoU. Die Verminderang der SensibilftKt ist auf der linken Seile dnrch> 
gehend» bedeutender als rechts: sie erstreckt itieb Ober die unteren ExtremitAteUf 
l'nterleib und Klicken bi(> in ilic (Jegcnd des 5. Hrustwirbils. Dberlialh des letz- 
teren ist die Empfindungslahigkoit ganz nurnial. Die rntersuchung der AS irliel- 
ainle ergibt an keiner i^tclle eine palpablu V'^rilnderung oder ächmerzhnftigkeit. 
Blektrisebe Reise werden von dein Kranken ebne besondere Sclunenenaänssening 
TertTAgen. Bei Anwendung utärkercr Ströme iUi:<.8ert derselbe die Empfindung des 
Brennens. Die Hautmuskulatnr onntr.ihirt sieh sehr vollstilndig (Cntis .tnsi rina). 
Deutliche locale llyperJlmicn der Haut erfolgten auf die Application des Duclicnne'- 
sehen Stromes sweiter Ordnung. Alle Mnskeli^ im Bereich der Lähmung reagiren 
«af elektrisebe Reisnng leicbt und lebhaft, nnr waren die Extensoren des ünter- 
selu nkels und die Floxoren des Kusses schwerer zur Contraction cn bringen. Die 
snbjeetivcn (Symptome des Kranken sind gering. Kr klagt nur über ein nefflbl 
der Schwere un<l Külte in den unteren Extreiuitäiten. Was letzteres betrifft, so ist 
es objectiv begründet, da sich die gelähmten Theile wirklieb immer kalt anfühlen 
und das Thernometer, In die GesMss^ite gesetat* gewübnllcb nicht mehr als 
•!> 20 bis 24^ fL zeigt. 

Die klinische Diagnose wurde nnf Myeliti'; p< stellt. Die Behandlung be- 
Hchr.Hnkte sich iJingere Zeit auf zweckuuLssige kräthge Nulirnng und Applieati<in 
von Dampfliädem. Von 81. August Uia 21. .Sept. erhielt er ttt^lich Sul. Syr. Kerri 
jod. (^ij) %v\ , awe]»t<tndlieb t BsslSiTel ; nebenbei wnrde in die Gegend der Wirbel- 
HftiUe eine Salbe aus Linim. plmsphor. et Uttguent. nervin äa gljv eingerieben. Ende 
September wurden heisse Sandbäder versucht. In einem dieser Sauilhiiticr erlitt 
l'atient am linken Hinterbacken eine ganz leichte Verbrennung, die von einer sehr 
Übel aassebendea Ulceration gefolgt war. Die Heilung des Gescbwfires war eine 
Xnaserst hartnleklge mid rersügerte sieh bis nun November. Ee wurden Artliebe 
und innere Mittel angewandt und zwar zuerst China -Decoct und Styraxsalbe, hierauf 
Aq. pbagcdaen. mit. zum Ueberschlagen, Kuletzt llm-h de Laffecteur und eine Salbe 
aus Argent. nitr. 8 5 auf 1 L'nze Fett. Die Wunde verheilte zwar, aber das All- 
gemeinbefinden war längere Zeit so gestürt, das« ein therapentiscber Eingriff nicht 
gewagt werden durfte. Bnt im November versnobte man Stryebnin. pur. in Cktbeu * 
zu Vt6 iiich der Zustand aber keinesweg« besserte, so nntt-rblieb diese 

Ordination schon nach einigen Tngen und es wurde zur methoilischen Anwendung 
der ElektricitHt mittelst des Duchcnnc'schcn Apparats geschritten. Es wurden vor- 
zugsweise die Mni. reotus femoris, cmralis und die beiden Tasti der looalen Faradi- 
satien nntersogen. Die Streckung der Unterschenkel gelang gans gut, wurde aber 
inuner wieder durch antagonistisches rebergewieht aufgehoben. Wjeder auf die 
Vermehrung der Seusibilitiit noch auf die willkürliche Bewe;^iu)g der Unteren Ex- 
tremitäten hatte die methodische Anwendung, der Elekiricitiit einen heilkräftigen 
Binflnss. Im Gegentheil stellte sieh neben diesen Experimenten eine Verschlimmeriyig 
im Allgemeinbofinden des Kranken ein. Er klsgto über heftigen Kopfiwhment, sah 
ttbel «US, verlor den Appetit md die Ulbmung der Harnblase steigerte sich. Der 
Harn, der früher ganz normal war, alkah-scirte und erzeugte Niederseblflge von 
harnsaurem Ammoniak und Tripelphosphaten. Dazu stellte sich leichtes Oedem 
der Ffisse ein. Unter diesen Enwhdnangen trat am 18. Deebr., als Patient sich 
im Bett herumdrehen wollte« ein »pontamr SpUtt^brueh de» reehtm ObersehnUteb 
ein, worauf rasch (am in. Deebr.) brandiger Decubitus und die Erscheinungen der 
Jaueberesorptiou folgten. Die Anlegang eines zweckmässigen Verbandes haltu grosse 
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Seliwieriglteiten, w«i1 die spontanen Znckungon der Unikeln eine Fiximng der 
Brnclienden nicht zulipsson. T)ic GnngrHn in dr r CIPMÄssgcgend griff initiierweile 
schnell nm sich; «I.m- Kranke hatte tJigliche Schüttelfri.Ht.', hcftigea Fieber, auiMer- 
ordentlich erschwerte Respiration, remittircnden TriHnin«, eine metiltatifdie AB- 
Hchwellmig am rechten Kiefeigelenk und «m linken Kniegelenk. Ein« genanere 
■ Untenmehong der Respinitionsorgane wurd« aus i; irnliefsigkeit gegen den sobwer 
beweglichen, einen wirk1i< li jumnicrvolU n Anblick erzeugenden Kranken nicht ror- 
gcnommcn. Nacli Hinzutritt c«!rtbraler lieizungH- und Deprotwionaaymptomc erfolgte 
eine 8oporo»e Agonie und am 7 Januar Abend» 7 Uhr der Tod. — 

Autopnie am 9. Vormitlag« 10 IJlir: Sehr starke Todtenstju-re; FlexionHstcilung 
der ExlrcmitAten. Hartes ücdeni der UulerextromitÄten. Da« FcttpoUter im All- 
gemeinen betrRchtlicli, «neh am Neta und Oekrftee viel Fett. Die Ifiukulntnr, 
namentlioli am Baneh, auffallend blatt, an den Recti 'abd. Ktcllenwci.s ganz wcisü- 
• Uch aiiMselK-nd. Am rcni.s starkos Oi-dcm mit Ablösung dor I'pidermi». Fast die 
ganze UcsUinsgegend , bis zum i ruchanter der linken Seite , wo eine flchwllr/.liche 
KrUHte Hegt, cxcuriirt, dio Haut obertlUchliuli gaugrilncMcirtind und au viulen 
Stellen mit tiefen Kbagaden dnretuetst ; daa Unterhau%ewebe fleekweise stark ge- 
rStket. Die linken Qlatften in grosser AuKdcbnnng frisch eiterig inültrirt , mehr 
weisslich aussehend, an anderen Orten fleckig, gcUdieli und ruthlich. An beiden 
Fersen Mark blünlielie Stellen, rechts eine fast »chwarze, hyperiiniische Färbung, 
die Hieb bis in ilic- uliertläclilicbi ii Lagen des rnterhautgcwebes fortsetzt. 

In der rochton Leistengegend miUsigca Gedern des Unterbautgewebes; die 
LMStendrfiaen dnidi, stirkere Entwiekelnng 4er stark gorfttbeten und efeiras flockigea 
RindenNnbatanB TergrSaBerL An rersohiedenen Stellen, »owobl in der Leiatengegeml, 

« als olterbalb des Kniccs feine , wenig TorRnderte hAmorrhagische Infiltration der 

(li wt be. Die C iiiralveno in ihrem Stamme und ihren TIauptilsten frei, nur die 
' , Foplitaua unterhalb einer durch die Verschiebung de« oberen Bruchendes nach 
innen und unten bedingten Compressionsstalle abgeplattet und mit «&wm noob 
rotben, troeken«», adbftrenten PfropDs erfUlt. Der Obemebenkel etwaa unter der 
Mitte durch einen stark gesplitterten, schrüg von oben und vorn nach unten und 
hinten gerichteten nrneh gi-frennt ; die unigebenden Weichthcile weithin mit jauchiger 
Flüssigkeit inliltrirt und bis auf zottige, oft netKrürmig zusaaimenhängendu Balken 
aufgelöst. Das obere Bruchende ist naeb innen abgewiohen, in einer Ausdehnung 
▼on 7 Centim. von Periost entblQost und nekrotteirt ; weiter nach oben finden sioh, 
besonders an der inneren Seite, sehr ausgebreitete, flache, jedoch sccimdär iie1;ro- 
tisirtc Callusmassen. Die Markhiilile durch eine GranulationikHChicht und darunter 
durch neue, ebenfalls nckrutisircnde und missfarbige CallusschicbtcD geschlossen. 
Das unter» Bmchenda an seiner Ituseren und Torderen Seite mit dioken Osteopbyt* 
lagen bedeokt; innen dagegen die OberflSdie entblOast» oariS«, und erst in grSsserer 
Entfernung von der Bruchflnclie beginnt dio Ostcophytbjlditng aus dem sehr ver- 
dickten Periost, das nach aiwsen mit grossen, zottigen, von Eiter durchsetzten Auf- 
lagerungen überwuchert ist. — Das Kniegelenk mit jauchigem, »ehr uüssl'arbigeni 
un4 stinkendem, Jedoeh nicht sehr reichliche» Eiter gelallt; die Knorpdabenrilge 
otwaa Terdftnnt und von sebmutsig rSthliehem Aussehen. Daa Uflftgetonk hei. — 
Das obere Bmcbendc wird der LRnge nach durchsägt. Es zeigt sich eine leicht 
tn durchschneidende Kindenschicht von 4 , an der hinteren Wand sogar 6 Millini. 
Dicke bei einem (Querschnitt des gau»en Knochens von 2,7 Cent. Aliein die Mark- 
bVbIe enthalt ftst gar kein spongitftses Gewebe tmd reicht bia dicht an die Mnde, 
deren innere Lagen ebenfalls von aaUreiohen , grossen , 0,5 — 0,9 MiUim. weiten 
• Mnrkkanillen und Markr.Humeii Jurelr/o^'cn ^ind. Das Mark ist sehr frttrt ich. Kin 

mikroekopiscber Schnitt aeigt die Knochenkau&lchen (Ötrahlen der Körperchen) sehr 
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diobt md gros«. An iler r>nicliflnc1ic kfiiif hosondcre Vt'rl(n(]eriin<.' des Knochei»; 
nnr zeigt sich dicht darühtr eine leichte Ausbit-guug »k-^HLlbfii iiacli vorn. 

DriM linke KniegoUnk mit re'ichlichem , fonsimi ntL-m , rahmigem Eiter erffillt, 
nach dessen Abspülen die KnorpeioberflÄchc noch zieuilich glatt und rein erschuiut, 
wlbrend die SynoTiallmiit von einem zienilicb derben, leieht adbiresten Exsndmt 
flbonogen i»L Atn linken Hüftgelenk die ganxe SynoTialluKtt itark achieferig ge- 
fjlrbt durch alte pigmcutirfe A nfl »gerungen : dir Schenkelhals «ehr horizontal stefioiid, 
der ^anze Knoclim i-t\vns i,'»'kn'iiiimt. Auf einem Diircli^Tlinittc 7.pi'„'rn sich die 
Epiphysenknorpcl noch sehr deutlich, die Riudenachicht, welche leicht zu durch- 
■Kgen ist, eraobeint fQr das bloaee Ange siemlieb dicht; die Mttrkrftanie Mind grot» 
und nach unten mit gelbKcbem Mark gefflUt. 

Die SchJldeldccke ziemlich dünn, an der inm r. n Seite mit tiefen Imiiressionen 
vorsclKii. Dir- Wi-irlifheile des Kopfes und die N ilitsuhstanzen Mtsrk ikterisch; die 
Knoehengelassc grnss und blutreich. Dufa mater stark ikterisch, otwa-s trüb au«- 
Mehend ; der Sinus longit. weit und mit «pcckbilutigem , von iktcrischem Senim 
reicblicb darcbtrllnktem Oerinnael erfüllt. Reelita iat .die Dnra roater an ibrer 
inniren Oberiläehe mit einer stellenweise fiber X'" dicken, gleichfalls mit galliger 
FIfissigkrit erffUIti 11 ICxMidatschieht nixTXOL'CU. die sieli stcllenweis h iebt abstreifen 
ltts8t, dagegen in grosser \uddehnuug fester anhaftet und »ich nur gcAvaltsam ab- 
trennen l588t Hier zeigt sich entweder ein granulirter, mcKwartig ranker Anflug 
der ganzen OberflScbc oder eine gleiehmABsige, gelblich trübe Anaehwollnng, and 
daa Mikroskop zeigt wirklich die OberüXche der sehr gesehwollenen und mit stark 
verirrüsserten Zellen versehenen Dura niater innig mit der trüben kTirnigf-n 
bxäudatinatuie Ti-rbiinden, au» der Hieb erüt nach ticr ObcrtiHchc Eiterkürpurchcn 
anaUabn. Die entspreobende Hemiaphttrc, namentlich nach yom etwaa abgeplattet. 
Die Araebnotdee 1»eideraeit8 trflb, atark injioirt, atellonweiM ekobyrnotiacb, länga 
der grosseren Gefässstämme mit golblicb-weiaacD Exsudatllnien und an ander(>n 
Stellen mit zihlreiiiien kbinen . zum Theil prominenten, zum Theil in die Haut 
eingcaenkten Körnern besetzt ; die .Sulci relativ tief. An der grossen LUug8spalte 
Ist die weiche Haut fast gons (ireL In dem Gewebe der AracbnoidcM basilaria eine 
groMe Menge wteierigcr FiflIaigkciL Am hinteren Umfange der Bella tnreiea ist 
die Ar.iehnoidcs durch eine derbe, Hgfimentöse Adhiision an die Dura mater be- 
festigt. Der {"livns stark abgeflaelit : die l'roc. elinoiile-s sehr bedeutend berTOf 
ragend. In den Sinns transver»! gleichfalls spcekliiUiti-^es Gerinnsel. 

In der mittleren ächädclgrube der rechten Seite, weniger in der vorderen, 
eine relcbliebe, faacmtollig-eSterige Infiltration der Dura mater, am atirkaten einem 
kleineren Punkte des vorderen inneren Umfkngei der ScblAfenbein> Schuppe ent> 

sprechend, wo auch zwischen Dura mater und Knochen sich mehrere flncho Eiter- 
insi'ln finden. Der Knochen ist hier trüb un<i mit Hiterpunktcn durchsetzt ; weiter- 
hin, namentlich in der ganzen Ausdehnung der Schuppenuaht, finden sich au vielen 
Btellen feine, gefltssreiche Auflagernngen. Das Ganglion Gaaseri von serttsem, nach 
vom bin faaerstoffigem Exsudat dnrchsetat; da» Neurilem Mehr -stark hypefftmiscb. - 

Die Araebnoides la«tt ai^i auch auf der rechten Seite leicht von der Hirn- 

cilir rfl-iebc ahzi4'hen, Letztere zeigt starke Eindrücke TOn dt^n OefllMCn, namentlich 
neben di r I-üii;,'^ssp:iUe. ist roth gefleckt und behHlt diese Köthung auch nach dem 
Abspülen mit Wa^er. Daa Gehirn trocken, in Mai'k und Uiudonsuhstaus diu 
gröttsetan €Maase atark gefOUt, lonatige Strakturverlnderangen nicht bemerkbar. 
Die ▼Mtrikel weit, mit klarer FHlsaigkeit gefUIIt; daa Ependym an den eentralen 
Theilcn mehr körnig und verdickt ; rechts das Ilinterhorn vollstibidig verwachsen 
und die umliegende Ilirnsubstinz verdichtet und etwas goschnimpft, ,\ueli der 
4. Vcnlrikel weit und mit Flütisigkeit gefüllt; seine Tlexua ckor. stark entwickelt 
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and ilio henMhbarfeii Theile etwM gedrückt. Daa Kleiahim and der Pom lie» 

lieh groiMi. 

Der vordere TheU der Mediüla oblongAta sehr verdichtet Im Anfaugettbeilo 
dee RttokenmorkeM eine 18 Millim. lange, etwa 8 Millini. breit« ond centrale, iait 

Flüääigkeit gcftillte Höhle, lU-m rontriilkanal rntsprri hend , naob dcmi Sröffnuug 
das Mark etwa» collabirt. Der IlaLsthcil des Kückcnmnrkcs zitm grosspn Theile 
normal, gut entwickelt. lu der Uegcnd des 6. Cervikalnerren beginnt eine surke, 
sehnige Trflbiuig der Pi* mater und aam Theil der Araohnotdes, di« deb nament- 
lich nnf der rechten Seite gleichmlaaiger fortaetit, «rthrend aie links lingen Stracken 
frei iJlsst. Die irant ist hier ganz opak, undurchsichtig, so Ii - ?<elbät die stark 
gefüllten und geschlfingcltcn Oefttsse der Pin mater nicht durchüchimmern. Die 
hintere Fläche ist frei, indem die Lig. dcuticulatu xiemlich genau die Urenxe 
bflden. Oleich am Anfiuige de» DoraaltbeUea wird die Terdlcknag noch «tirker 
und es findet tick eine baM dichtere, bald lockere AdbUrens der Dom mater mit 
vulliitändiger Ohliteration des Arachnuidoal - Sackes. Die Tollstlndige AdhMrenz er- 
st nil%t .sieh über eine !*trecke von S Cent. TJlnge. Hinter dieser hängt die Dnra 
matiir nur iu der Uugcud der Lig. donticulata und hie und da auch durch F&dcn 
an der Torderen FUtobe an, dagegen iat die Pia mater aa einer diebten, weiaalieheB 
Schwiele nmgeataltet, welche aieb sa* den Yorderen NerrenwnxseUi eratreekt nnd 
diese mit einschliesst. Pnt«prochend der Gegend der vorderen Ohliteration des 
Arachnoideal -Sackes ist auch hinten die Pia mater stark verdickt und an einzelnen 
•Stellen fest mit der Dura mater verwachsen, juduch. int die Ubliteratiun nirgends 
Yolbtlndig. Am Lendentbcil llsat die Yerlndenrag aehon naob, wibrend aio aieb 
an der Torderen FUoba moek «af die AvaehttoIdea-BttUter der Canda fmrtaetat.. — 
Das Rfickenmark selbst Hess keine sehr auffallenden groben VerHndrningen erkennen. 
Nachdem es in Spiritus erhRrtet war, zeigte «icb , (Inns die Vf-rdickung der HAute 
ein fast hornbautartiges, mit sehr grossen NctzzoUen und feinen elastischen Fasern 
ontermiaobtes Gewebe erzeugt hatte, in dem die herabstaiganden Nenren gans ein- 
geschlossen tagen. Von diesem aetsten sieb Balkenaflge in die ▼orderen Stringe 
des Rückenmarkes fort , doch war hier nicht gerade l iite hcti'JIchtliehc VcrMndcrung. 
An den Sfi(cii.sträii!j:<'n schien noch am meisten eine Ztm ihine des Zwisehengewcbi.s 
stattgefunden 7.11 haben; die graue Substanz und die hinteren eintrettindcn Wurzeln 
aaben etwaa atrophisch ans. An den Nerven Mlbst fluid iob keine dentliebe Yev^ 
toderang. 

Am SrhlSfmrinsnt'/ des Proc. zygomaticus und um das Kioforj,'elenk rechts 
ausgedehnte Kitertnig, die sich vom Schläfenbein ans unter dem Periost bis zur 
HUlfte auf den Arcus zygom. fortsetzt, im ganzen Umfange der Cavitas gienuideu 
da» PerioNt infiltriri nnd aam Theil in dicker Lage Tom Knocbea trennt, die Capsel 
jedoch noch siemlieh frei laaat, ebenao den nusseren Gohörgaag renchont Der 
Proc. condyl. iimndibnlae ist nur an einer kleinen Stelle des HnsNcrcn Umfange» 
rauh. Wtiteriiin set/.t sicli die Infiltration auf die urnliegenden Muskeln furt. Der 
Temporalis und Mattscter sind mit dickem, käsigem Eiter durchsetzt, der bis an die 
TnaertionmtellCTi der Mnakeln reieht and mit der inneren Bitemng am Sohüdel 
eorrespondirt Die Knochen lind ttlmrall dQnnoT nhd leiebt zu durchsSgen. Die 
Sebiippe des Sehliifenb.'in» sogar biegsam An der Baab md den Wirbeloi nmneaC^ 
lieh dem Epistropbcus, keine frische Veränderung. 

Im Herzbeutel etwas sanguinolentea Serum. Das lierz klein, sclilatl , mit 
.siemlieh atnrker Fettanflagerong; daa IfoakeMeiacb Tcrfllrbt, brinalieh roüi ; Klappen 
normal, Endocardium sUrk imbibirt. Im linken Yentrikel kein Blnt, im rechten 
wenig Spoekhttut mit etwas flüssigem filnte Aorta so eng, das« ich kanni den 
Zeigefinger einführen kunnte. — Beide Lungen rctrahircn sich ziemlich vollständig, 
BOT die linke iat dardi einige frische Adhäsionen in ihren oberen Partien flxiit* 
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In bdüen Plenraidtoken etwa« nanguinolentü FKietiigkeit. Beide Lungen leicht öde- 
jiuMhi, in den Unteren Tbeil«n etwaa byperilmiteb. Samt niobts BemorkenswerCbce. 
Im Beekan nnd der Powa Üiwsa d«i snbperltontale Gewebe tUrk aobieferig 

gefärbt, üic Gckrosdrüse» wenig vergrl'.sst rt , auf dem Durcli»cbnitt homogen, 
Hchlatr, innsdig geröthet, etwa» brilunlich. Im M.ipcn und Dnodeiiuin roiclilichc 
grünliche Flüssigkeit Im Dünndarm sehr roichlicLe, gallig gefärbte, acbluimig 
ioddge Maasen, die im unteren Tbeile des Uenm inebr grfinlich vnd siüie werden. 
IMa Beblaimbant blase, die Zotten leiebt verdiekt. Ungeftbr 3 Elim (Iber der 
Klappe beginnt ein acbicferig geflecktes AtiBsehen der Peyer*schen Ilaufen; ctwais tiefer 
finden »ich auf denselben einzelne narbiir vertiefte Stellen von glalterein und blasserem 
Ausateheu: im uoterslcn i^tück des licura sind die Drüscnhaufeo starker gelockert, 
etwa« geaebwellen nnd anch die Soliilrfollikel geaebwollen und echieferig gezeiebnet. ' 
Im Coednm «nd Colon adaeendcna aplrliehe, dickbreiige Kothmaaien von graner, 
etwas lettiger Benbaflimbdt; die Solitftrdrüsen fleckig nnd leicbt geschwollen. 

Die Milz vergrüssert, mit einigen kleinen Nnbenniil/ « ii sdil ifl', blass, im'irbc, 
die Follikel sehr zahlreich , aber klein. Leber, namontlicli im rechten Lappen, 
klein, blaw, gelbbraun; Uallunbloiso stark gefüllt, ihre Schleimhaut etwas fetthaltig. 
Die Galle aebr beilgelb nnd dOnnflfliaig, «itleert aicb beim Drnok anf die Blaae 

leicht ins Duodeniuu. Nieren i^rnsr*, schlaff, an der OberflHche und auf dem Duroh' 
schnitt blutarm, die Corticalis hlu&a, die Pyramiden von den l'apilli n aus Immngen 
ausseiiend. Harnblase ziemlich contrabirt, der Inhalt stark Üuckig und ikteriscb. 
Sinus prostaticus auffallend weit, aber nicht sehr tief. 

Ich habe diesen Fall um so lieber mit^^^etheilt, als derselbe nicht 
bloss für die uns gerade beschäftigenden Fragen von sehr grossem 
Interesse ist. Die sorgfältige Beobacl)tung des Kranken durch Herrn 
Dr. Biermet' und die Ergebnisse des von mir angestellten Leichen- 
befundes ergänzen sich gegenseitig, .und es hat mir grosses In- 
teresse gewShrt, diese Autopsie machen zu kannen» nacbdem ich - 
doi Kranken selbst 'während des Lebens untersucht hatte. Wenn an 
sich Fülle von Ltthmung der willkttrlichen Bewegung bei Fortbestehen 
so starker R^ex-Err^barkeit selten sind, so wto hier insbesondere 
der rdativ langsame, aber unaufhaltsame Gang auffallend, der bis zu 
einem gewissen Grade an die Geschichte der progressiven Muskel- 
atrophie erinnert. Schon in meinem Ilandb. der >S]>('c. Fath. u. Tlier. 
I. S. 321 habe ich auf die proffressivc Knorhonatrophic, eine Form der 
Knochenerweichung aufiiici-ksani gmiaclit. wolclie durch ihren neuroti- 
schen Ursprung und ihren Verlauf sich der Muskelatrn|ijiie anschliesst. 
Hier kann wohl kein Zweifel sein, dass eine Brüchigkcit di'.-> Knochens 
von der Art, diiss der 18jUhrigc Kranke sich bcini Umdrehen im Bette 
das Bein aerbrach, nur auf der sehr vorgeschrittenen Atroplue beruhte, 
.wie sie durch die grosse M arkri^hre^ die sehr porSse Rinde, die Leich- 
tigkttt -der. Knochen dargethan wurde, und der ganae Verlauf sjpricbt 
wohl dafür, dass diese Brttchigkeit eine erworbene war, wenngleich 
der sehr dünne Schädel, die Biegung der Oberschenkel auch auf länger 
dauernde Störungen hinweisen. 

Die chronifiche Myelomeningitis, welche, wie es scheint, mehr 
dui*Gh Druck, als durcli Uebergreifen auf das Rückenmark störend. 

VirrJiow, i^MtmnplMi AbhandluMaiw. 44 
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wirkt, erklärt die Zufälle bei Lebzeiten sein* gut. Gleichwie die moto- 
rische Lähmung die frühere and stärkere) dfe sensorische die spätere 
und unvollständigere wur^ so lag nach die meningidsche Schwiele Jiaupt- 
sächlich ;in der vui dci cn Seite dos Riu krnni.n ks und griff nur atcllen- 
weis auf die llinterfliiclie über,"iiiul wie sich die Störungen auf T'iitn- 
extreiuitäten und Jicckcnorgane l'e>chränkton, so fand sich auch die 
Verdickung und Verwachsung der Häute niclit liher den Dorsaltheil 
des Markes hinaus. ()h die geringeren Ahweieiiiingen im Baue des 
Rückenmarkes ^grössci c Mcn-^e von Intcrcclhdarsuhstan/ in den Scitcn- 
striingen und den hinteren W urzchi, auch in der grauen Suhstanz) 
der h'tzten Kiaukheit angeh^lrten , lasse ich daln'n gestellt, da die 
leichte Hydrorrhachia cervicalis auf ältere Störuugen bezogen wer- 
den* kann. 

Der tödtljehe Verlauf datirte haupfsäolüich ron dem Splitier6ruche 
des rechten Oberschenkels und den darauf folgenden Verjauchni^^ ' 
in den .Weiohtheileo des Schenkels und des C^esässes (Decubitus). In- 

dess fand sieh , mit Ausnahme der V. popHtaea-) die eine adhäsiye 
Thrombose durch Coinprcsflion «rfialiren hatte . niigends in einem 
gröiKiercn Venenstanun eine Abweichung. Auch waren die Lungen 
frei und nicfa^tatisclic Ai)scesse im eigentlielien Sinne des ^Vortt-s 
exi.stiiten ni< lit. l)agegen war nicht inii' das rechte Kniegelenk in 
Fidge der hciiachharten Entzündung und Eiterung ergriffen, sondern 
OS bestand eine eiterige Gonitis synnvialis links, wo doch nichts He- 
sonderes eingewirkt zu haben schien, und es war der besondere Unter- 
schied, dass dort mehr jauchiger; hier ganz ndimiger Eiter abgesondert 
war. Auch an dem rechten ^iefergelenk hatte sich eine sehr umfassende 
Eiterung entwickelt, die nicht von der Parotis ausging, und die end> 
lieh durch die ' Gontinujtät des Knochens eine halbseitige .eiterige 
Henjngitfs hervorbrachte (vgl. S. 620). Inmierhin stehen diese Gelenk- 
afPcctionen im TJangc meta^f atischer. EntBÜndungen ^ und wenngleich, 
eine gewisse rheumatisclip Disposition Tomu^egangen, auch der frühere 
Typhus nicht olnic Einflu.ss "gewesen sein mag, so ist doch immer, 
mag man nach der Autopsie oder dem Krank hcitsverlaufe urtlieilcn, 
die (.igoiitliciie Entwickciung (h'<-( r .Vft'ection erst nach dem Spiittor- 
hruche erfolgt. Da nun keine ciheldiche Vencnthrond)osc gefuiic^cn 
wurde, so liegt es gewiss nahe, irgend eine andere Verunreinigung 
des Blutes aufzusuchen. " . 



Die mitgctheilten Fälle werden genügen, um zu zeigen, welche 
Reihe von A'erhidtnisson es sind, in denen ich es für möglich und 
sogar für wahrscheinlich halte, dass eine Infektion des Blutes stattfinde, 
dio nicht d^irch mecbanisclie tStürungcu des Kreislaufes, soudei'u durch 
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chemische Einwirkungen schädlich ynrd* Nur in einem dieser FSUe 
(S. <)82) fand sich fimbolie der LungenÄrterie, ohne dass die primäre ' 
Thrombose nachgewiesen wurde; in einem zweiten (S. 083) war leUitere 
vorhanden, aber in adhäsiver Form, das Ende des Thrombus sogar 
plattgedrückt und das Gifüss hier verengert, überdiess keine nachge- 
wiesene Embolie ; in eineiu dritten (S. 675) , bei einem bösartigen 
Wechselfieber fand sich j)iiritorme Masse in der Milzvene, aber keine 
Metastase. Aber auch in diesen Fällen lie.ss sich die ganze Reilu' der 
Störungen nicht von den fremdartigen, innerhalb gcwiäser Gefässe 
befindlichen K5rpem ablmten^ insbesondere -liess sich in dem Fall 9 
gar keine Besiehung zwischen den eiterigen Gdenkaffectionen und 
der Thrombose der V. poplitaea'ennitteln, da leüstere rein adbüsiver 
Natipr war. 

Wenn man sieh mm wiiUich entBchHessty an ein diffusibles Agens 
zu deidcen, wdobes in das Blut au%enommai wird, so bekenne ich von 

vom herein, dass ic]> ausser Stande bin, seine besoiideic oheniische 
Beschaifcnlieit ansugebcii. Allerdings findet sich in den Leichen der ' . 
"Pyämischen ausser l'fröpfen und Eiter zuweilen nocli eine sehr aus- 
gesproeliono \ oräiKlenm«!;' des Blutes, deren nähere lie/iehung zu den 
spCcieHen Krkrankungshecidcn mit Sicherheit nachgewiesen werden 
kann. Wie ich schon in einem früheren Fall (S. mit ( Jenuiiigkeit 
beschrieben habe, so lässt sich von der primär veränderten Stelle aus 
oiouchmal eine zusammenhängendL', überall in der Veränderung be- 
griffene Blntiriiule bis zum recJiten Herzen und der Lungenarterie ver- « 
folgen ; das ttbrige Yenenblat seigt diese VerSndei-ung nicht oder nur 
sehr weaigf da« Blut' des 'linken Herzens und der Aorta etwas" mehr, 
jedoch auch nicht m sehr bedeutender Weise. ' £s ist daher wohl als 
.sielirr ZU betrachten , dass das Vonenblut von der primären Er- 
krankungsstelle her frcm(lart{^e Stotfe mitbringt, die entweder in der 
Lunge ausgeschieden oder doch wesentlich verändert wei*don, so dass 
sie eine gleiche Wirkung weder im linken Herzen, noch in den Ai terien 
entfalten können. Ich will allerdings nicht behaupten, dass Alles, was 
man in den Gcfässen lindet,' schon bei Lebzeiten in denselben Weise 
darin enthalten war; im (xegentlu il habe ich mich erst in letzter Zeit 
wieder überzeugt, dass die Veränderung sich nach dem Tode von . 
Stunde zu Stunde mehr ausbreitet Allein trotzdem ist der Grund der 
Verilnderung kein cadaTerSser, da er sich nur in dem yqn der primären 
Erkrankungsstelle ans zum Herzen aidi fortziehenden JBlutsaulo und 
nicht in umgekehrter Richtung findet Der naidistehende Fall wird diess • 
nodi kljurer, zeigen : 

JW iO* Kankioid der inHanlielien Brost isaA der AdiseUrfisen. Exttirpatioa ' 
' dev GeMhwflbt«. Pyftinie. Tod. Veijeiidiiiiig der AefaseihlHile nnd der 

entsprechenden Bchultcrgegend. Verletzung der V. axillaris mit Tlirouiboae. " 
Faulige Beschaffenheit des Blutes in der Richtung zum Herzen. Metastutisclie 
Heerde in den Lungen (uit Pleuritis. Metastasen an der anderen Schulter. 
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Kntilcroitle Inflltratioti der Rippen. .Hafdaenniere mit '«eater Scbwelhng; 
HyperUtnie der Mageaiohleiinbant. 

Friedrich S^Ur, 69 Jalire alt, Dien8t1cn«c1it in yeitsbSchheini , wnrde ia 
ö. Fehrnar 1858 vcm Ilm. I'rof. Texior wcpm eines ulcerirteii Kanl-ruid« h der 
linl^i'ii Mtiininsi operirt. Ts wiinlr <lir BniülilrÜHi' lU'list iiiolirercn (■rkranktrii Axillar- 
(Iriistn cxstirpirt. Kisten; lintte- einen Durchmesser von AJi C'j'Ut. Lilugc bei 3 Breite 
uud 1,5 Dicke; letztere bildeten uiue 5 Cent, lauge, i',ö dicke Mause, , in der die 
Binaelnon Drflsen noch deutlich tu erkennen waren. Sehr bald Er»eheinm)gen der 
PyAmie. Tod am Sl. 

Alttopsie am 22. : Die Wandfliehe an -der firusi sicmlich trocken , die obei^ 
flilcliliclicn Tlieilc etwa-s nekrotisch, sonst Grund iind (Tmfnnji n<irmal. Dagegen 
die Wunde in der Aeb-j.lhi.hK' niissfarhi^, feucht, im Umfange Bchmutzig grau. 
Die Venen dieser Gegend darch eine sciiitifcrigc Färbung der Theile bcKcichuet, 
welche PSrhung sieb noch Aber die Einmflndnng der SnbcIaTia hinaus fortaetft 
Letateres GeAss ist mit geromiiBnemf sich oontinuirlich in die Anonyma fortMctzen- 
dem Blute erfüllt, dessen ObernRchc ein sonderbares, gcfl. cktes, grfinlichweisscs 
Aussehen zeigt. Weiter rückwUrt« in der Subclavia liegen noch einige ruthliclie 
Gurinunngcn. Dagegen beginnt schou an der ort>ten Klappe der Subclavia, hinter 
der ein noeh loser, platter, r5tblieber, den Klappenaaum eben überragender Pfropf 
steckt, eine IMiKhiris, welche sich bis zur Axillaris forUictzt, in deren vorderen nnd 
uiitcn-n Wand ein 1 I Miliini. langi s nn<l .T M. breites, liinglich ovale.«» Ix)cb sich 
findet. Dasselbe hat naeh aussen abgenmdcte Kiiniler und führt unmittelbar in den 
jauchenden, nur zum Theil mit Grauulatiunen überzogenen Gruud der Wundfläche, 
in welchem' die Venenwand «iemlich weit frei liegt. Unterhalb dieses Loche« be- 
ginnt sofort ein Thrombus, der sicli in die Arinvenon fast 8 Cent, weit fortsetct 
und hier zi. iiilieli frisch roth aiLs.sielit , idnvulil . r schon trockm ist. Nach unten 
ist derselbe ganz dünn und feHt, nach oben wird er weiter, zuletzt 7 — 8 Millim. 
'dick; er beatftht aas concentrischen , in der Nähe des Loches verworfSanen nnd «t* 
weichenden Bebichtnn. In 4er niobsen Uagebnng des Lodies ist er gana aufgel&rt 
md aaeh oberhalb des I m 1i s ist die Vene noch 5 Cent, weit fast leer, ihre Wand 
verdickt, besonders an der hinteren .Seiti- trüb, gelblich infiltrJrt. Hie und da 
Längt noch ein Fetzen veränderter Thrombusmaiitie an. Am Kndc, 4 Millim. unter 
der sdbon erwKhnten, mit einem Pfropf» rersehenen Klappe liegt ein wefdier, im* 
Tolist&ndtg'sequestrirender, sehr wenig umfangreicher Pfkopf nnd Ton hier an ist 
die Wand glatt, dünn und durchscheinend. 

Die Lymphdrüsen der Achselgcgcnd Hilmmtlich getfcbwolien und siemlioh hart; 
eine davon zeigt noch deutliche Kankroid - Intiitrution. 

Das Schultergelenk sowohl als das Acromialgelenk Tcreitert und gleichwie 
der Schloimbentel unter dem M. deltoides mit griinlichem, rahmigem Eiter erfQllt, 
der sich zur Ilalsgegend fortsetzt und fast alle Weichtlieile im l'mfangc des Schulter- 
gelenkes infiltrirt. Von dem (Icb nke aus setzt er sich in der Seheide des Riceps 
.nach unten fort. Die Knorpeltl.Uchc des Uberarmkupfes ist verdickt; im I nifunge 
des Kopfes finden sich Wncbemngen, vnterbrooben ^dnreh fitsüleiii di^ ndt «ineoi 
weisslichen, weichen Gewebe erfOUt sind. 

Anch aus der rechten Achselhidile entleert sich heim Kinschnriden eine gro-sse 
Menge diinnllüssigen Kiters, der aus der l\issii suprasj)inata und ciTu r Hidilung im 
oberen Theile des M. aubscapulaii« kommt. Der obere Rand iles (^cliulterblattes 
ist nekrotisch serstbrt und in den nmgebendenr Weiehtheilett hRngen grossere nnd 
kleinere losgetrennte Knochenstücke. Die obere Ilälite der M. snbscapularis ist 
tnissfarbig und zum grossen Theil macerirt und fr-tzig. ZunHchst dem .\crnmion 
liegt eine taubvneigroiuto Eitcrböhlc; tiefer nach unten inmitten des MuakeU ein 
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hasclnussgiouscr, zum Thcil mit ÜüiHiigeti, zum Thcil mit fvstoron, gelben Eilcr- 
massen gefüllter Hoord/ Di« vor der Scapuja gelegenen Rddkeiimukoln in grosser 
AiMdehnt|iig«niiMfiyrbig and der grQaaoren Eitorhtthle entsprechend eiterig EnfiltrIrL 

Scbilddrfliie etwa» Tergrfissert, Unke 'mit einer Cyste, die eine Mehwürdicfae, 
hSmorrhagisulx! Masse enthalt, rechts mit einem mitten im DrOscnparencbym ge- 
legenen, rückgcbildctan Knoten«' 

Das Herz klt-in, zusammenf!;ezog<'Ti , cntliält rechts reiclilicho, A-sti- Gerinnsel 
von eif^entliilmlieh selmiutzig grünlielier Filrl»un(j; und mit einer Specklumt, dcron 
uutcro Lage weitislichc Ablagerungen uinachlic-sst. Dagegen im liukcn Herzen und 
der Aorta frisch «naaehende Ooegula mit etwas rQthUeher Bpeekhaat. 

D«B Blut des. rechten Herseas wurde gesammelt und entwickelte am lAehsten 
Morgen einen sehr starken, stechend sanrcn Gemcb, während sugleich die grün- 
liche FRrbnng noch dentlichor liervurtrat. Amiiioiiiiikeiitwickeliing w.ir par nicht 
zu constatiren, dagegen gali div Flüssigkeit eine stark xatirc IJcaction. Die woikh- 
hchcu Ablagerungen der Spcckliaut bestanden faitt ganz au» farblusen, yranuUrtw, 
siSMÜeA grw$m ZeUen^ «eleha ge^en Ettigamn tiarkm JVidertttmd tmteten und 
theil» einen ernsten, theiU keinen Kern z^e^^fsn, eum Thcil in fettiger Metmtorphote ■ 
bc'jrifni umren. Der flüssige Tlieil d< \s Rltttes enthielt viillkinumen unverüml'rte, 
sehr deutliche und farbstottreiche rothe Körperehen. Diis Hlut der linken llerz- 
«eitü hatte aueh am folgundcn Murgen noch ein sehr tVischeü Aiuiseheu und nur in 
sehr geringem Haasse aftnerlicben Gerneh. 

Die Unke Lange sehr aasgedehnt, am unteren Umftnge iheils mit festem, 
thells .mit flüssigem, janchigem, plemtitiaohem Bxsadat bedeckt Ihre Bronchien 
mit reichlichem, schaumig -seriismi Fluidum erfüllt. Im rarenchyni eine gi-osse 
Menge kleiner metastntiseher Heerde mit Neijrfinu' '/.u centraler Gangräncscenz ; in 
den unteren Tlieilcn Uedem. — Die rechte Lunge adJiäreut, unten gleicbfall« mit . 
Püietstoff bedeckt Das Parenchym siemlicb dicht dorch eine mehr difltase In- 
filtration, in der namentlich unten .^eine Reihe metastatisehev Heerde deutlicher 
hervortritt. Im mittleren Lappen eine /ienilich feste ncpatisation , in denm Mitte 
sich kleine hämorrhagische Heerde mit wcissUchen Hiifen finden. 

Die 3. 6. Kippe recJils zeigt sehr au«gedehiiie kanknäUe Iiifilti ati^n bi» zur 
Milte hin, i»u dasa an einzelnen Stellen daa ganze Kikh lieiigewube dureh eine relativ 
feste Kankroidmasse ersetzt x^ar, an der man ganz Junge Entwickelungastadimi 
Stadiren konnte. Links am Vertebralende der ersten Rippe eine partielle Entr 
bl5SSÜng des Knochens, d^ r mit seliw"ir/.lieliei), iieki otisehen Massen belegt und iot - 
luDcrn iußltrirt Au dem ubcrcu Theile des linken Mediastinums einige klein» 
wciöbiiehc Knötelicu. 

Milz nurmal gru.sä , ihre Kapsel am vorderen Umfange narbig-schwielig ver- 
dickt; das Parenohyui schlaff, blutreich, dunkclgnlnroth ; die Follikel apHrlich und 
klein, die Trahekeln stark. Leber anAroisch, etwas fettig; in der Gallenblase dicke, 
zahc, schleimige, dunkelbraune. Oatle. Nieren reelits nicht xu linden, dagegen 
link« eine doppelte, ver\\ U'lisene , znm Tin il ;iiit* der \Vir))i Is;inle .mlliegeiid , am 
unteren iundi^ breit und l'iu>t milzartig, ihre Kiude anämisch, ilie l'yramiden (lach und 
weissHch, die llarnwege voll von kaurrhallschem Sekret. Blascnschlcimhaut an&nlsch. . ' 
■Pancreas etwas, blutreich. Im Hagen grosse Massen flflssiger, gelber -Speisereste, 

die Selileiiiihaut gelalt»'t, fast iiherall schieferig, stark venös hyperiiinistrh , beson- 
ders auf der Hidu' der Falten. Di'linidarm frei; im Dickdarm reicidielu: hr< iige, 
grünliche Kuthmaiuien, an der Flexura licnalia bis zum Kectum stärkere .Schleim-- 
•ecretion. BeUeimbaat des Rectum etwas bjperlmlsob. Die lambaren Intervertobral- 
• khoipel, besonders links sehr dick. • 
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Fttr die Geacluchte des Rankroides hat dieser Fall ein grosses 
Interesse, insofern er zeigt, dass sich von einer rektiv Brenig nmfioig- 
reichen Stelle ans nicht bloss eine entsprechende ErkraAkung der nSdbi- 
ston Lymphdrüsen, sondern auch i ritfointcre Metastasen der Knochen 
bilden könnonu Eine specieliere Beschreibung der Geschwülste übcr- 
golic Ich hier; indess will ich bemerken, dass sicli eine direkte Ver- 
bimluiif]^ durch Orsclnvulstniasse an der Mamma weder zu den Achsel- 
drüscn, noch zu den Kippen erkennen lic6ä. . - ' 

Die Veränderungen des GefUsssystems waren sehr charakteristisch« 
Ziemlich wahrsclieinlich hatte bei der Exstirpation der Achseldrüsen* 
eine Verletzung der Vr axillaris stjittgefunden , denn das sehr grosse 
Loch in derselben, das unmittelbar mit dem Giundc der Wundhöhle 
comniunicirte. hatte ganz ahj^erundote Ränder und jene cigenthümlich 
eif<i!-iiii^e ( iestalt, welche Travers von Aderlasswundcn abgebildet hat 
Jedenl'alls fand eine freie Communioation der Lichtung des Gefässes 
mit der Wundhiiliie statt und es konnte daher sowohl eine direkte 
Intruvasation des Wundsecrets in die Vene, als ein Auatritt des Vencn- 
inhaltes nach aussen erfulgen. Auch konnten sich djo eigenthUmlich^ 
' jauchigen Zerstörung^ der Wunde, wie bei Aderlass, Amputatiöni 
Puerperiumr n. s. v., mit Leichtigkeit dem Inhalte dar Vene niittheilen. 

In der Vene war nun sowohl ober- als unterhalb des Loches eine 
sehr ausgedehnte Thrombose erfolgt. Allein nach unten hin waren die 
Thromben nur in ganz geringer Ausdehnung faulig geworden und 
Angeschmolzen, während sie sich' ihrem grössten'Th'eüe näch ganz 
unversehrt erhalten hatten. Nach oben hin dagegen war eine fiuit 
▼oUstSndige Schmelzung des Pfropfes* eingetreten und die Venenwand, 
welche tiberdicss in grösserer Erstreckung frei gelegt war, hatte sich 
stark entzündet Erst 5 Centlm. über dem Loche lag ein schwacher 
Thrombus. Dann schloss sich Gerinnsel an, das offenbar erst nach 
oder mit dem Tode gebildet war, also nach dorn p-cwöhnlichen Aus- 
drucke, frisches. Diess war aber missfarbi*^ , ^niinlich, hatte saure 
Reaetion und einen eigenthiiinlieb .säuerlichen Geruch, der sich in der 
näciisten Zeit noch stärker entwickelte. Diese Veränderung setzte sich 
bis zum rechten Hei*zcn hin fort, fand sich dagegen auf der linken Seite 
nur in sehr geringem Grade wieder vor. Zugleich bestanden zahl- 
reiche Lungenmetastasen, die man auf Embolie beziehen kann, obwohl 
diese nicht gründen wurde. Dagegen fanden sich sehr avsgeddinte 
Eiterungen um das entgegengesetzte Schultmrgdenk , die nngleieh 
schwieriger der Embolie zugeschrieben werden dQrften, die vielmeiir 
ein demjenigen sohl* ähnliches Verhältniss zeigten, wie wir es in dem 
9. Falle (S. 6S.'V) antrafen , wo bei einer verjauchenden Fraktur des 
einen Schenkels mit jauchige i Kiitzündmig des anliegenden Kniegelenks 
sieh eine eiterige Kntz'hidung des entgegengesetzten Knie^ un4 zugleich 
eine eiterig Zerstörung um das Kiefergelonk vorfand. " 
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Die yen^edenen YeiiUiderungen, welche das Blut unter sdchen 
YerbSltniaaeii in der Leiche darbieten kann, hat M, Vogel (in meinem 
Handb. der Spec Path. u..Ther. I. S. 455) -sehr gai sttiammengestellty 
nur moss bemtikt werdoi, dass das Vorkommen von 'Ammoniak das 

gleichzeitige Vorkommet) von Siluroii nicht ausschliesst und dass so- 
wolil SchwefehvasserstOÖ^ als auch andere organisohe Siiurni zugleich 
mit Ammoniak vorkomme» k("»nnen. Noch gaii/ kürzlich habe Icli bei 
einer eehiniptischen Puerpera Bhit gesammelt, 'das Ammoniak exhalirte 
mid zugleich stark sauer wnv. Der friihere Fall (iS. wo nach 

einer jauchigen Parotitis das Hhit der lial>vcnen, der oberen liohlvcnc 
und des rechten Herzens Scinvet'elwasserstoff enthielt , stellt diess 
seltenere Verhältniss dar. Säuerung des Blutes ist oft gefunden wor- 
den, z,B» Y<m Scherer und mir beim ruci'pcraliicber (vgl. 8. 6Q5) und 
auch sonst treffe ich dieselbe nicht selten. Allein gerade Fülle, wie der 
vorliegende, sind besonders charakteristisch, da sie den Ausgang der 
Säuerung von der äusseren Verleteung her «eigen, wo man eher auf 
Schwefehvasserstoff oder kohlensaures Ammonidc gefasst sein dürfte. 
Welcher Natur die Säure übrigens war, kann ich nicht angeben; 
Hr. Soherer hatte die Güte, auf meinen Wunsch nach flttchtigeii Fett- 
säuren zu suchen, fand dieselben aber nicht. 

Sind nun diese Substanzen der Grund besonderer Erscheinungen? 
Schon (raspard kam auf den Gedanken, die einzelnen Faulniss|H <Kluktc 
isolirt zu untersuchen, und er machte insbesondere Injektionen mit 
Schwefelwasscrstolf, Anmioniuk und Kohlensäure. Obwohl er sich bei 
keinem seiner Versuche überzeugen konnte, dass einer diesei' Stottc 
dne entscheidende Bedeutung hsbc, 'so ist doch namentiich dem 
Schwefelwasserstoff durch-» JßowMi eine solche Bolle sugeschriebcn 
worden , und noch in der neuesten Zeit (Gaz. m^d^ de Lyon 1B55. 
No. 1) bat er hervorgehoben,' dass der Eiter der Pjämischoi gewöhn» 
lieh alkalisch sei und Schwefelwasserstoff enthalte, dass ihre Darm^ 
Ausleerungen' sehr fötid werden und dass ihr Harn Schwcfclammonium 
enthält, was Desf/ramjes und Delon ' * >ueh]ues recherches sur lä pus* 
Paris 1854) bestätigt liabcn sollen. Auch Beck hat neuere Injektionen 
mit Schwefelammonium gemacht, welche von sehr deletärem Einflüsse 
auf die Thiere waren. Es scheint daher allerdings gerechtfertigt, wenn 
man die Möglichkeit solcher Einflüsse zulässt, und man köjmte dafür 
noch eine Thatsachc anführen, nämlich, dass die puriforme Schmelzung 
der Thromben oft saure Ma.sso liefert (S. ö-Kij , während auch die 
metastattsdien Heerde^ saunm Eiter enthalten , was mit den früher 
(S. 664) erwähnten Exgebnisscn des Injektionsversuche von Qihdker 
äbereinatimmen würde. Indens habe ich' gerade von einer Puerpera 
den sehr charakteristischen Fall beigebracht (S. 540) , wo die Meta- 
stasen saure Maasen enthielten, die Utcrinvenon dagegen alkalisciic; 
in einem antleren Falle (S. (KU)) war das Blut neutral und frisch, die 
Kssudate der Pleura und dea Vorderwnns ammoniakalisch und faulig. 
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Harn und Galle sauer) und in einem dritten (8. 469) fimd uch auch 
in einem aller Wahrscheinllehkeit nach nicht metastatiBehen Heerde der 

Lunge saure Itcuction. Da nun das Leichenblut auch in Fällen sauer 
gcfuntleii wird , wo keine Ersolicinungcn »1er Pyämie bestanden , wie 
eeiir .sclitin einer meiner Fülle von Leukämie beweist (Archiv Y. 8. 64)^ 
so lü-sst sioli vorliiufig mit diesen Erfahrungen noch nicht viel raachen. 
Trotzdem haben sie einen gewissen Werth, seitdem ich durch die 
eigenthiindiohe \ erbreit\ing der \ eriUulerung im Bhite von den Er- 
krHiikunu>heer(leii her den Nachweis führen konnte, das.s hier wirklich 
eine Aiitiialiine von dirtusiblen Substanzen erfolgt, welche im Blute 
weitere Umsetzungen herbeiführen k<imien. Auch ist es möglich, dass 
die gpnaaero chemische Untersuchung vcrsohledenartige Ssiiren fftr 
die verschiedenen Krankboitssustände nachWcist, und man. darf daher 
dieses Gebiet nicht nur nicht als geschlossen, sondern noch kaum als 
eröffnet hetrachtm. 

FUr die ( icschicbte der Thrombose ist der letztere Fall (S. 69S) 
von besonderer Bedeutung. Wir fanden hier eine direkte Communi- 
cation der Venenli« titung mit der Wundhöhlo und von dem Loche 
aufwärts in der Riehtunjj^ zum Ileraen hin in einer längeren Erstrcokuns; 
eine jauchige Masse. Allein diese war am Ende dureii einen Tiirom- 
hns liegrenzt; sie war, was Tcsnier benonders urgiren würde, seque- 
strirt. War nun trot/deni dei" septische Zustand des Blutes durch 
Aufnahme von Stotien vuu deui Loche aus eingeleitet worden? war 
der sequcstdrcnde Pfro])f zu dünn und weich, uoi die Durchdringung 
giisiger oder flüssiger Zersetrangsstoffe zu hindern? GeiviM hätte 
SidiUat diese Frage bejaht Allein der sequcstrirende Theil und 
sogar, noch der klappenständige Pfropf darüber sahen gans normal 
aus, und man schliesst gewiss richtiger, dass die Subclavia das ver- 
änderte Blut rn/i thujenujen Ae»t«n her empfangen kab$f die stok im 
rm fatMf« fUr Wuiidßächt verUHdten und dw .St/nmiuhg <2m Bhleaet' 
kaiteii warm. 

Ich mu-:s diesen Satz um so mehr hervorheben , als er das f^e- 
sannntresuitat einer grossen Ucilie von meinen Mntersuehungen über 
diesen Punkt enthalt. ()l)W(dd ich zugestehe, dass in einzelnen Fällen 
die eiterige oder faulige Masse in einer \ ene unmittelbar das strömende 
Jilut berührt, so habe ich diess doch nur bei Jntravasation von Eiter 
und bei fauliger (brandiger) Umwandlung der Thromben gesehen. 
Freilich mnss man vorsichtig untersuchen, da die Endmasse desThrom^ 
bus suwcilcn sehr dünn und weich ist und mit dem nächst anstossen- 
den frischen Gerinnsel fest süsammenhängt. Ein dgentlieher, direkter 
Uebergarig weicher Detritusmasse in den Blutstrom därfte daher reh^v 
sehr selten stattfinden, und ich halte in dieser Beziehung die Be- 
merkungen von Tesster flir vollkommen richtig. Die gewöhnlichen 
Wege für die Eindringimg von Bestandtheilen in ihis Blut sind ent- 
weder Gef ässe, die für die Unterhaltung einer Strömung noch geeigoet 
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- ■ sind, oder es müsste eine Diffusion durch das Septutn dos cndständi^en 
Tlirombus hindurch gcsciichcn. Letzteres ist wohl nicht ganz abzu- 
w^en, indeas dürfte es eifie seltenere Quelle -Ittr Infektioii sein, da man 
in diesem Septimi selbst auch in Fsllen der süLrksten Pjrimic gewöhn- 
lich keine VerX&derungen von Belang antritift. ObwofaT Ich die Be- 
weisflthigkeit dieser Er&hrung nicht ttbersch&tse tind namentlich die 
Möglichkeit zugestelic, diiss sich nach Ablösung eines fauligen oder 
einfach erweichenden Thrombus eine neue Gerinnung absetzen könne,' 
so scheint es mir docli sehr gewöhnlich zu sein, dass noch offene Ge- 
fassc die inficircnden Substanzen aufnehmen und diess können 'eben 
entweder collaierale J'encn oder hiiviphijefässe sein. 

Dass die Ljni|d)<j;et"ässc namentlich von f>ftoncn Wundfläc-licii iMlcr 
' Eiterungahoerden aus hMoht Massen aufnehmen, iat hinreichrnd h st- 
gCätellt. Dass sie aber aucii bei den in Frage stehenden Zu^^tiinden 
eine wichtige Rolle spielen, darauf deutet die ausserordentlich häufige 
Schwdlung, HypcrSmte und Wuchenmg derjenigen Lymphdrüsen hin, 
welche der erkrankten Stelle sanSchst liegen. Auf das wirkliche Vor- 
kommen von Eiter oder geronnenen Massen im Inneren der Lymph- 
. gefXsse 1^ ich geringeres Gewicht, da diese eben nur da vorkommen, 
wo die Strömung uniterbroehen und eine Lymphstase zu Stande ge- 
kiunmen ist Dag^en wird man sich z. B. bei Amputationen leicht 
tiberzeugen und die mitgetheiltcn Falle enthalten Beispiele genug da- 
für, dass die nächsten Lymphdrüsen, ja nielit selten eine ganze Reihe 
hintereinander gelegener deutliche Zeichen frisehor Veränderung- an 
sich tnigcn. Freilich ist damit weiter nichts dargethan, als dass idx-r- 
haupt eine Leitung reizender Stotfe stattgefunden hat, und es kann 
immer noch friiglich bleiben, üb diese Stoffe für den Körper überhaupt 
inficirend wirkten. Wenn man indes« solche Fülle berücksichtigt, wo 
auch in den Lymphdrüsen 'Eiterung stattfand (S. X09 , 489 , 538), so 
liegt CS wenigstenlB 'sehr nahe, dass eine Ursache, welche in den Lymph- 
drüsen Entsündung und Eiterung setast, äudi an entfernteren 'Punkten • 
ähnliche Verinderungen hcrvorzubi-ingen vermag, und wir dürfen nur • 
dalran erinnern, dass gleichwie hei der Syphilis eine derartige Ver- 
br^tung offenbar besteht, bei vielen LeicheninfcktioiK n , heim Rotz, 
bei manchen Puerperalerkrankungen' kaum ein anderer Weig übrig 
bleibt. 

Was die collateralen N euen betrifft, so h;it man sich ungelnilulich 
wenig mit ihnen heschäftlj^t. Wenn irgend eine grössere Operation 
gemacht worden ist, so liiii t, wie wir früher sahen (S. 580). in den 
• .grösseren durchschnittenen Venen allerdings die Strömung aut, und 
dasadibe erfolgt auch in vielen kleineren, verwundeten Aesten. Indess 
wird doch immer eine relativ grosse Moige kleiner, unverleiater 
VenealiBte sich bis in die unmittelbare Nshe der WundflSche begeben, 
"und diese müssen dem Bhitstrome erhalten bleiben, wenn nicht die 
Erwdchuiige- und NeübilduiigBVOzginge'an der Wunde eine giinsliche 
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Unterbrecliiing erfahren sollten. Selbst die Wandungen der mit stagni* 
rendem und gerinnendem Blnte gefällten Venen mlissen in ihren Vas» 
vasornm noch kleine Venen besitzen, die der SafUeitang dienen; sonst 
mfisste ja. auch in den Vasa Tasorum stcfe Stagnation und Gerinnung 
geschehen und es "wUro jene frische Ilyperfimic unmöglich, welche hei 
(1( ni Eintritt der wirklichen Phlebitis siel» oft in g^ro.sser Stärke zeigt 
Man kann daher mit Siclierheit schlicsäen^ dass collateraler Venenstrom 
sowohl an der Wundfläclie. als an den grrisseren thronihotischcn A'enen 
stattfindet, und damit ist (leim auch iilicrall hier die Älü;,dichkeit für 
Resorption von gai*törmigrn odci- tlii>si>;^cij Stötten i:c'j:( ])en. \N as für 
Amputations - und Operafiousflächcn g;ilt . das kann man aher ohne 
Bedenken auch auf alle anderen Fälle iihertragen, und es i.si nur zu 
bewundern, dass diese Quelle der Resorption, wdlche so natürlich ist, 
den Untersnoheni gar nie .aufgestossen ist Nt^t die thromboUacHe 
V«Mf sondern ihre iiffmen Collater<Uen heeorgen das Resorptumsgeeekäft, 
In meinem Handbuohe der Spec. Path. I. S. 297 habe ich die für 
diesen Punkt wichtigen Tbatsachen besprochen und insbesondere darauf 
hingewiesen, dass, wie schon in der alten Lehre von di i Pk >j)crcus8ion 
ausgeführt ist, die Ei*scheinungcn der Bcsorption sehr häutig mit einem 
Trockenwerden der Wundflächen zusammenfallen. Obwohl diese That- 
saehc nicht vollkommen entscheidet , weil umgekehrt das Troeken- 
wcrden an Wund- und Ueschwürsflächen nicht selten auf das P^in- 
trctcn allgemeinei- Störungen folgt, also erst durch allgemeinere Ver- 
änderungen hcdingt ist. so kann doch nicht hezweifelt werden, dass 
so lange als die Abiunderung (Transsudation) auf einer I iächc reich- 
lich von Statten geht, die Resorption nicht sehr erheblich sein kami, 
und dass selbst in solchen Füllen, wo die AbsonderungsflUssigkeiten 
in schnelle ZersetEung übergehen , ihr nachtheiUgcr Einfluss auf die 
Wund- und' Geschwürsflächen ungleich gering sein muss , da durch 
immer nachrttck^de Transsudate die aerfiülende Substanz von der 
Oberfläche entfernt, abgespUlt oder verdünnt wird. Je geringer da- 
gegen* die Absonderung ist, um so leichte r wird auch die Resorption 
überwiegen, und das ist gerade der Fall bei jener Rcpercussio humo- 
rum, die so oft die sclilimme Wendung der Terschicdensten Eiterungen 
einleitet. 

Fragen wir nun, von wo tliese (illenen Gefässe rosorhiren, so zeigt 
sich, dass ausser den thrombotischen und entzündeten Venen in der 
grossen Mehrzahl der Fälle noch eine andere entzündliche, eiterige 
oder jauchige, brandige oder diphthcritisohe Stelle Torhanden ist, 
von wo die AufiuJime stattfinden kann, ja dass diese letstitre Stelle 
hSufig eine viel grossere Flüche, viel geeigneteres Material und viel 
günstigere Verhältnisse der Blutströmung darbietet, als die Venen- 
wand. Selbst bei der Aderlass-Phlebitis , welche sonst so 1)ewcisend 
zu sein scheint, sind die Verhältnisse, wie ich auseinandergesetzt habe' - ^ 
(& Ö77), äusserst mannichfaJtig> wenngleich es öfters voikommt, dass 
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ausser der Vene äusserst wenig veriindert ist Ziemlich evident ist der 
direkte Einfluss auf das Blut in dem oben (S. 656) mitget heilten Ex- 
perimente, wo ich einem Hunde ein Muskelstück in die Vene einband. 
Noch meiir tritt die isohrte Erkrankung der letzteren in den FSUeo 
spontaner. Thrombose hervor, me der früher (S. 374) mitgetheiHe 
Fall *)f sowie manche, venu auch nicht gleich reine, in den sp&teren 
Th^en (S. 570, 572) zeigen. Betrachtet man diese Fülle genauer, 
so finden sidi freilich aadi 'hier die Lymphdrüsen sehr gewöhnlich 
▼er&ndcrt und man kann daher nicht sagen, dass die Theilnahme der 
' Ljmphgef ässc ganz ausgeschlossen ist. Nor. sind sie, wie die Vaaa' 
vasorum, zuletzt auf den Inhalt der Gefässe angewiesen, so weit er 
eben durch Imbibition aus der Höhle des Gefässes in die Nachbar- 
schaft tritt, d. Ii. auf dieselbe Substanz, die, indem sie den soquestriren- 
den Pfropf durclulringt, endlich auf dem W( i^c der Imbibition zu dem 
strömenden Blute des Hauj^tgefässcs gelangen kann. 

Was kann a^cr aus einem thrombotischen Gefässe resorbirt wer- 
den? Ei können diess nur die flüssigen Bestandtheile des ursprling- 
Ii<£en mid dee erweichenden Thrombus, ' sowie flüssige Stoffe aus der 
Geftowand selbst sein. -Dass die flüssigen, serösen Bestandtheile des 
urspriSnglichen Gerinnsels aum TheO resorbirt werden, habe ich schon 
früher erwähnt (S. 515), aber ich lege auf diese constante Erscheinung 
ein besonderes Gewicht, weil sie die Möglichkeit der Resorption Uber- 
haupt sehr schön beweist.. Was sodann den schmelzenden Detritus 
betrifft, so scheint es mir, dass man bei dem.^elben sehr sorgfältig die 
einfache Erweichung von dem fauligen Zerfallen trennen muss (S. '>28, 
550). Gulliver glaubte freihch, dass die erweichende Ma.sse das eigent- 
lich inficirende Klenient sei, indess kenne ich keine ganz beweisende 
Thatsache dafür. Bei den globulösen Thromben oder Eitcrbälgen des 
Herzens (S. 557, 5()n), welche so häuiig vorkommen, habe ich niemals, 
falls nicht gleichacitig noch andere Yerl&ndeningw bestanden, weder 

*) loh muaa hier cSnige genmierB Nottien dariHiw iiiitUiefl«n, di« ich erat naoh» 
^Miglich aufgefunden liabe; . Gostav Raaer, Tischlergesell , 25 Jahre alt, 
wollte nach tiner ErkJlltüng rcJsscnde Pchmcrzen im rechten Beine von dem 
Knöchel bis zur Ilüftc bekommen haben. Die Bewegungen deKselben waren 
schmerzhaft. Zugleich die Respiration etwas beschleunigt und oberflächlich, 
bei im Aiueiiltatioii das AthemBeribuoli an naabben Stenen TonohSrft; Hen- 
Hchlag stark vnd kräftig, Puls 108, suerolich voll und gross. Zunge 'belegt» 
kein Appetit, grosser Durst. Man dingnosticirto einen Khournat. acntus, pah 
Mixt. nilroB. und machte einen Adcrlass von 8 Unzen. Nacht wenig .Schlaf, 
Kopf eingeoomiaon, taumelig , um Morgen öfters Frösteln, kein Appetit, ein- 
' mal galliges Brlnredieii. Sebatenes im usohten Bein s«br bedeutend, J^^uwiej. 
dräten etwas getchwoUeiu Respira6on sehr oberflächlich, Gefühl von Bc- 
khmimenhcit , hie und da verschJlrftes Atlimen. Puls 128, kloin, erbilrmlich. 
Nach einem Klystier einige normale Stühle. Den Tag über ist er unruhig, 
der Koff sebwer, jodoofa kein Sohflttelfroit. Abends. ExeoerbsäoB, Pub 
* bXufiger «ad erbimlieber. Tod am Morgen des '80; Norbr. 
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bei T>f'l)zciton, noch nach dem Tode jiyäiiil-^elio Krsoliciiiuiigen ji:esclien, 
und doch .suilten ^ii^ gerade hei Liehildcn , an di iicji das ganze lilut 
▼orttborströmen muss, eintreten, wenn der puriforme Detritus so leicht 
resorbirt werden und inficiren könnte. Die einzige £rscheinui^, die 
ich nicht ganz abweisen kann, ist das Kuwcilen bei Endocarditia und 
swar bei usurircnden und ulcerirendcn Formen Torkoounende Auftreten 
Yon Erscheinungen^ die den pjamischcn wenigstens sehr nahe stehen. • 
Nncli liii/.licli lial'o ich einen -- Iclien Fall, den ich später noch 
im Detail niitthcilcn werde, fn ilich bei einer Puerpera, untersucht, bei 
wclclier der Uterus imd seine Aidüingc keinerlei eiterige oder jauchige 
Verän(hrnng zeigten, wähieiid eine eminente Säuerung des Blutes 
und reichliche Aup^Jcheidungen von I n rosin - Kry.sfallen an der .sehr ■ 
ge.>*clnvolleuen Lchci- und Niere statttamifu. liier war eine Ver- 
dickung nnt fettigem und k(irnij;i iu Zcrlall, L Iceration und inassen- 
iiaftcr AuHagerung an der Mitiulis und e» fanden äich ausserdem 
emboltsche Verstopfungen iin den kleinen Getässen des Herzens, des 
Auge:^, der Milz und Niere. < • ' 

Sicherlich von weit grössei'er Bedeutung ist die faulige Erweichung,' 
die sich namentlich hKufig yon Wund- imd Yerjauchungästellea aus 
in die Venentliromben fortsetzt. Hier entstehen isehr diffusible und 
imbihitionsfähige Zer-sctzirngsstoffo, wie die leichte und ausgedehnte 
Durchtrünkung der Naciibargewebe in der Leiche zeigt. Das.s diese 
aus <h'! Vene so gut, wie direkt von den Wund- und Brandstellen 
resorbirt werden krirnieUj versteht sicii von selbst , und ich will Uber 
Beides nicht wcitci sprechen. Aueli die weitere Möglichkeit , dass 
Produkte, die in der \ cncnwand .selbst entstanden sind, zur I{esor})tiun 
gelangen, ist an sich klai', inde.sä kann ich nicht leugnen, duss ich bi» 
jetzt wenig geneigt bin, der Besorption aus der erkrankten Teno eine 
sehr grosso Bedeutung beiz\ilegen, da wir FsUe, in denen bei selir aus- 
gebreiteter Vehenaffection g^ keine allgemeinen Störungen vorkommen, 
nicht so gar selten treffen. ' Dagegen halte ich aHerdings die direkte 
Besorption von. den ])iliiiären Krkrankungsstollen oder ihren Um- 
gebungen aus für sehr wichtii!;^ und bedeutungsvoll. 

Allein auch hier glaube ich auf einen wichtigen C^nterschied auf- 
merksam machen zu müs.scn. dessen I>etailcntwickelung ich mir freilich 
fiir eine aridere ( 3eIo2:eiduMt aufsparen niuss. riowöluilich denkt man 
znnäeli^l nur an ilie citi^enl 1 ich ^'ufrida JuJiLliou \t>i^i(litii,nii:) und 
>chlie>^t daran.'? auf eine einlach faulige 1. mwandlung iler I'heile an 
der Krkrankungssteile zurück , so dass sich in der neueren Zeit der 
Streit eigentlich nur um die Berechtigung und die Grenzen von Pjrämie 
und ScpthHmio gedreht hat.. Aber die ersteq Erscheinungen der allge- 
meinen Stdrung treten oft sdion sp frühzeitig auf, dass weder Eiter, 
noch faulige Umwandlung voraufgegangen sein könnra, ja in manchen - 
Fällen findet sich überhaupt nirgends im Körper weder Eitef , nöch 
Brand oder Fäulniaa, weder an einer primären^ noch ao einer meta- 
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statisclion Stelle, soodern nur EntzQndun^^slu < i ilo ohne dterige oder 
fauli^^e Produkte, acute ächweUun<i^)-n von Milz, Lyniplulriisen, NiereD, 
Leber U.S.W. S. Inn ^vI^ von der Kndooanlitis ab, 80 luod es nament- 
lich Formen des EnjsqH'ls uüil der /W/>/tf/ti rit/s, zweier p^anz nahe ver- 
wandter Krankheiten (vol. nioin llandb. der S]M'e. Patli. u. Therapie 
I. S. '29'J] , die allcrchng.s hcide zu Eiterung und tauü^er Z(;r5t()rung 
flihren krmnen, aher von Anf'iniir an weder eitii-iij^, noch faulig sind. 
Diis lurv>ij)ela> pldeginonüdes uütl ^.tn^raeul;^unl, das Psoudoerysipelas 
oder die ditt'use phlegniunoye lüitzündung, die Piiu^edaeiiu und der 
Garbankel grenzen so unmittelbar an einander, dass man sie im ein- 
seinen Falle oft nicht zu trennen vermag. Alle diese Affectioneii haben, 
den häufig miasmatischen und epidemischen Ursprung mit emander 
gemein; alle erzeugen in kurzer Zeit reichliche Suftc mit eminent 
virulentem Charakter; alle hringen schnell Infektionen des Körpers niit 
heftigem, oft intcrmittirendeni , typiir.<. ni Fieber, mit Aftection des 
Lymphgcfässsystems und der Milz, der Leber und Nieren mit sich; 
alle haben Im ausgesuchten Maasse. freilich zuweilen mehr, zuweilen 
weniger, die Fiihigkeit, metastatische Prozesse hervorzurufen; viele 
von ihnen stellen mit Recht in dem (reruehe der Contagio.sität*). 

Gerade diese Aft'ectionen iihov sind es. welelie äussert häufig din 
Thrombosen der Venen begleiten, sich neben ihnen entwickein und 
ihren Verlauf verschlimmern, indem sie gans offenbar den Zerfall der 
Thromben begünstigen. Das £ry.sipel der Verwundeten, der Operirten 
und der Neugebomen ist in manchen Zeiten häufiger, als die Throm- 
bosen derselben, und mancher Verwundete, mancher Neugebome stirbt 
an phlegmonösem Eiysipel der Wundfläche oder des Nabels . ohne • 
dass sich im Lumen der (Jefässe Veränderungen gebildet haben, 
welche der Rede Werth sind. Die liezichungen des Erysipels der Xeu- 
gebornen zu dem Puerperalflelier und wiederum die zeithche und 
genetische Vcrwandt-schaft dieses letzteren zu orvsipclatösen, pseudo- 
ery.sipelatÖ8en und carbuncuhisen Proce>>en sind in letzter Zeit oft 
genug durch neue Thatsachen belejj^-t wurden. Allein während man 
längst weiss, dass das ICrysipel doö Nabels bei Neugebornen auf die 
tieferen Schichten der ßauchwandungen und das Bauclifoll selbst furt- 
schreitet, so dass es mit On^ahalapentonüia endigt, so Ubersieht man 
noch jetzt immer die evident ei-} sipelatöse Natur vieler Formen der 
Endometritis, Me^tis und Metroperitotnitis) trotzdem dass man die, den 



*) \n{ das .Sui vice ron liunrier im Hop. ßtjaujon zu r.iiis knmon awo] hidivi- 
duen mit pseudoroembranÖHtn- .\ngina. Einige Tage naohliLr war der gunxc 
Saal «in wahrer Heerd von Diphtberiteu, ohne dass soiittt im Hospital irgend 
Jenumd daran litt. Alle Csater- und VeaioatOT'Wiuidea im Saale bodeokten 
■ich mit diphtheritiaehen £?cBudatioiicu ; ein Mann, dem man einen AderlaU 
machte, liekam eine enorrao Plaque auf der Wände. , (Gai. dea lidji. 1847. 
JuiUet. üo. 87.> 
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eiyslp^tösen analogen Efiränknngen der Lymphgef iwe und Ljmph- 
diiisen genau "wUrdigt. Wenn man bei Puerperalfiebern den Zustand- 
der Eierstöcke, der Mutterbänder, der üterusoborfläche genau studlrt, 
so sieht man, wie bei dem phlegnionösm Erysipel der Haut und des 

Untorhautji^owobos , zuerst lymphatische Oedcmc mit beträchtlicher 
Schwellung ilcr Tlieilc, <lann Gerinnungen im Jinicren des Gewebes, 
puriforme inul diplitheritisciio Intiitrationen mit Nokrose und späterer 
Sclimel/.untr der eingeschlossenen Gewehe (S. I^I.'5). T^ntersucht man 
die seht inhar eiterigen Einlagerungen, so ist durin häutig keine Spur 
von Kiterkörpercben, sondern amorphe , körnige, fettreiche Massen, 
die gegen Rcugonticn grossen Widerstand leisten , und die gans und 
gar llbereinstimmen mit den diphtheritischen £inlagerungen der Ober- 
Iftcbeni^ namentlich der ScUeimhilute. Alle ^iese Verttnderangen ge- 
hören daher einer tpecißteken Mktsünclung an, die sich von den ge- 
wöhnlichen einfachen Entzündungen durch Entstehung, Verlauf und 
Ausgange unterscheidet und die man kunsw^ als Erytipdaa maügtmm 
pueriMtrale internem bezeichnen kann. 

Das, was liier in das Blut auf^enninnien wird, kann nichts Anderes 
sein, als was hei einem < )perirten und \ erwundeten . dessen Wund- 
flüche diphtheriiix h und im TTmfange erysipelatfls wird, in das Blut 
gehingt. Iiier liamlclt es sich weder um Eiter, noch um gewöhnliche 
Eäulnissprodukte, sondern, um spcciilschc , gewiss auch in der Um- 
setzung begriffene und verdorbene SlU^ke, welche unter der Einwirkung 
miasmatischer oder epidemischer Einflüsse aus den lymphatischen 
Flüssigkeiten hervorgehen, und welche nicht bloss den eigenen, son- 
dern auch den fremden Körper inficiren können*). Die chemische 
Qualität, wodurch die Säfte verändert werden, kennen wir nicht und * 
CS ist daher unmöglich, eine Bezeichnung der veränderten Blutmischung 
danach zu wühlen. Aber verdorbene Säfte sind es, die dem Blute 
beigenuscht werden, mid daher kann man ohne Bedenken davon einen 
Namen wählen. Ich s< hlage vor , den Zustand als Tcharrhaemie zu 
he/.eichnen, da schon <lie Alten unter Ichor verdorbene, düimHUssige 
Siitie verstanden. In diese Katei:;orie gehören inshesonderc die in 
diesem Abschnitte beschriebenen Fälle 1 — 4, 8, 9, welche ich haupt- 
sädilich desshalb mi^etheilt habe^ weü sie mehr reine Form darstelle, • 
Mehrere von ihnen, sowie auch Fall 6^ deuten auf die besondere Ein- 



•) VgL (Im si iH UssHchcn Fall von Fin^/rwiter (Brfviio mdd. 1851. Dec. CanstattV ' 
.labrcsber. f. 1Ö52. III. K. 22) : Dr. Qutmel macht einen AderlaM bei einem 
an Angina (Erysipels« fauciain) leidenden Kranken, der innerhalb 48 Stun- 
den seiner Kitiikfaeit «riag. ZnÜllig veileM er eleh mit der LanseMe den . 
Finger, die Wnnde eitert, gegen den 6. Tag bildet steh eine Piutel, ee 
kenUDt Frost, Kopfweh, allgemcincH L'nwuhlsein, Schwelhing des Armes, der 
Brut- und Schaltergegead ; der Aciuoldrüiwn — un4 in Kuraem war aaoh 
der Arst güsiurben. 
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wirinmg des Malaria-Miasma^s und -gerade wegen dieser BeEiehuDgen 
wird Fall 5 ein grösseres Interesse darbieten, insofern er «nc eigent- 

licho Interniitti IIS mit iiachfül<;:on(lon Störun<;< n nudigncr Art scliilderfc* 
Einige andere äluilichc Fälle lialic I( Ii bei Gelegenh^t dieser leisten 
schon citirt: icli verwolsc noch auf S> ö'i9. 

Die einfaclic Ichunliäinio lintn-scluMtlet sich «leiiinach von der 
ScptliUniio durcli den Mangel ei/^eiitlich tVuiIifj^er Beiinist linnp^i'n zum 
Blut, (lagegon hat sie mit ihr das gemoinschat'thch, (];i>s sie wesentlic h 
durch flüssi«2^e, inHeircndt' Stotlc bodin«^t wird. Aiidureiscits unter- 
scheidet sie sich von ilcr JSe|»thäniic, mit der sie ^clcgeutlich combinirt 
sein oder die wenigstens auf sie fulgeu kann (i»epti»chc Ichurrhümie), 
dinrch das häufige Vorkommen reichliehorer Mengen ron Faserstoff und - 
farblosen Blutkörperchen. Dadurch bekommt sie ^e geirisse Aehn- 
lichkeit mit der einfach entzündlichen Krase (Phlogimie), sowie mit 
der Leukämie, von der sie sich jedoch wieder durch die FaserstoiF- 
vermehrung (Ilyperinoso) , niclit selten durch die 1 >i i haffcnheit der 
farblosen Körperchen (S. 611, (>1>."5), sowie durch ihl'e iiitieirende Be- 
schaftenheit wesentlich trennt. Diese beiden Dinge venvcchsclt ottVn- . 
bar Rokttonsl-ji. wenn er, wie ich schon oben widerlci^fe (S. (ir),'}), die 
T.ouliämie als die eig'f'ntlieho Pvümie bezeichnet und ihr eine grosse 
Ii«'ilic von seliiidliclu-n Ki^^fnsehattcn b('ileji;t. (Hf si<' nicht besitzt. 
Seine ganze Darstellunjj;' ergibt, <la>s er wc-^fMitiioh die aus erysijielatiisen 
Aö'cctioneu hervorgehende ichorrliämie mit der dieselbe begleitenden 
Vermehmng der fSurblosen Körperchen (Poljlcukuc^ thämie oder kürzer 
Leukueythüse , S. 191) im Sinne hatte. Diese entspricht allerdings 
dem allea Begriffe der P^Smio^ nur dass in ihr jede ätiologische Be^ 
siehung zu Eiter aufgegeben ist» Darin stimme ich mit BokitaMhf 
aber ülM ieln, dass wir. keinen' Zustand des 'Blutes kennen, der den 
Namen der Pyämie verdiente , und da sieh ausserdem an diese Be- 
zeichnung die sahlreichsten Missverständnissc knüpfen, so siehe ich es 
gleichfalls vor, sie aufzugeben und dafür eine ganz neue einzusetzen. 
Allein dieser neuen glaul)e ich eine Kigenschaft wahren zu müssen, 
die nnin der alten Pyämie beigelegt hat, nämlich die phloyoyene. Jene 
Neigung zur Hervorbringung metastatischer Heerde , entzündlicher, 
di])iitheritisehcr, erysipelatöser, eiteriger Processe , die ich anderswo 
aU Eitersucht benannt habe (Spcc. Path. u. Ther. I. S. 345) und die 
Ajidere ak pumlente Diathese, Eiterdjskirasie bezeichneten, — diese 
haftet allerdings auch der lehonrhSmie an. Jedoch, wie es mir scheint, 
sind es weniger die circjumscripten, lobulXren Heerde, als die diffusen 
Formen, wie wi^ de m der metästatisdien Araehnitu (8. 602) und 
Meningitis (S. 612), den diffusen InRltrationen des Unterhant- und 
Zwischenmoskelgewebes (S. 570, 539, 609), den acuten metastatisdien ' 
Erkrankungen der Gelenke und der serösen Häute, den parenchymatösen 
Entzündungen der grossen ünterleibsdrüsen, den diphtheritischen und 
croupusen Entzündungen des, Darms .(^ ^12} und der Luftwege, den 
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Parotiden a. s. w. antreffen. Denn überall haben diese AffeetioneD. 
eine grosse Ncigun^if, sich aussabreiteo. Leider habe ich nur ein 
einsigcs Experiment mit der üebertrngung sololior Müssen gemaclit; 
allein (licss /d^t weiiigstons den schnellen Erfolg und die Ueber- 
tragbarkeit durch das Blut. 

Am 6. Aug. Itt55 Abends 5 Uhr ii^icirte ieh ia die Jugularis eines KeniiielieM 

ttwa 3 T'nzen von einem perifconidschen Exsudat, welche» icli kura zuvor aiu 
der Bftuehli'ilil-' t iner l'ernon gesammelt liatte , die nach einer unglücklichen- 
Blascnacbeideiifistel - Operatiuu gcatorbuu war und deren Leiche alie Lrschei- 
nungcn eine« Pnerperalfteben darbot, namentlich sehr avigedebnte dipbdieritlBCbe 

' Inflltration der Blase, der Scheide und des Peritonlums. Die Flflssigkelt aus der 
Hauchhi.hle war sehr stinkend und Jltzend , von alkalischer Kenction, (Imihi, etwas 
flockig und entliielt niikro«ko|)iHeli zerfallende Epithelinassen nnd eigenthiinilicho, 
kürnig- fadige, f««t fettartig auäachende MatiHun. Sie wurde vor der Injectiou 
colirt nnd fittrirl. Das Kaatnohen wnrde sofort Ton einem starken Zittern beflUlen, 
das in Sohtttteln und Stredcen' Oberging nnd starb alnbald. AI« der Thorax erSflbet 

" warde, scbhig da» Herz noch etwas; diu I^ungen sahen hell ans. Eh wurde nun 
Mof<»rt da« Hliit ;uis rlini Hirzen gesaniniclt und. iiatlidtin der Ka.ser«t(ifl' entl'ernt 
war, einem zweiten Kaninchen eine Injectiou vou 4 Unzcii goniacht, die leider zum 
grossen TheÜ die Vene rerfiiblte, da, wie sich su iKpAt ergab, letstere nch In ihrer 
Scheide snrflckgesehobeo hatte. Vor . der lojection hatte das Kaninchen 40<^,4 C* 
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Am Nacbuiittago de» 9. wurde e» tudt gefunden luid e» Keigte »ich da» Unterbaut-, 
gewelic vom Mals biik zum nnteren Um&nge des Thorax, sowie das Medisstinnm 
' antieum in derselben Weise mit einem gelbweissen, trocitenen, fettreichen, amorphe», * 
eiterig -diphtheritlscheu Exsudat infiltrirt, wie cn »ich bei der Frau im Becken ge 
fnnden hatte (Phlegmone difftiKal. lieber nnd Nieron nahen eigentliüuilich dunkel- 
braun au» und, in der lieber fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung sehr 
viel Pigment. in den Zellen. Der Harn in der Uase reichlich, sehr daakelbrann, 
mit alkalischem Sediment. 

Soviel kann ilahcr auch jvtzt schon festgehalten werden, dass die 
iniii irende Natur dieser Säfte, wie bei dem Rotz, dem Uilsbniäd, den 
Pocken, nicht an bestimmte morphologische Tlicile gebnnden ist^ sowie 
dass .sie nicht einfach, sondern spedfisch inficiren, in der Art, dass sie 
in dem inficirten Körper wieder ähnlidie Erkrankungen herrornifBn. 
Wie die lymphuti.schcn Säfte, mit denen sie «ich hauptsUchlicli ver- 
breiten , .scheinen sie wesentlich in den Lymphdrüsen^ der Milz und . 
dem Bindegewchc zu entstehen und von da nach und nach das Blut • 
2U ▼erUndorn. K.< kann daher freilicli leicht ^'•o.scliehen. dass sie, Shn- 
•lich der J^eukärnie , oinr' Vermeliruiig der farblosen BlutkJirperclien 
hcrbeinihrcn, wie ein früherer J'ali (S. Gnil) .sclw scliilii zeigt, in <]eni 
bei Puerperal-Diphtheriti» die L^inplidrüsen der Regio inguinaliä, iiiaca . 
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und luniliari^ vero^rössort und mit auft'ailend grossen Zt'llon i rfiillt 
waren, die gleiclitalls grosse, in der Regel einfache, oft ji-ducli nuA\ 
mehrfache Kerne führten, wälirend das Blut zahlreiche, auft'ailend 
grosse, sehr häutig mit Fettkfirnehen durchsetzte, farblose Zellen ent- 
hielt , welclie in ihrer Mehrzahl grosse , granulirtc, einfache Kerne 
iMtteD. Indess liegt es auf der Hand, dasa diese PolylenkocjrthSmic 
oder kQnor Leakocythosc, die an sich ein traiuitorischcr Zustand tst^ 
nur ein CollatendrMekt der Stdrung^im Lymphapparat ist 

Bis sa welchem Grade der IchorrhSmie die Fitbigkeit der Meta- 
stasenbilduDg sugescliriebeii w^en darf, muss erst genauer studirt 
werden. Für jetzt ist es nach den anatomischen Resultaten nicht un- 
wahrscheinlich, dass sie auch ctrcumscripte Metastasen^ lobuläre Heerde 
hervorbringen könne. Dagegen stehen nur die experimentellen Ver- 
suche. Allein Ä^i^njektionen haben bis jetzt keinen entgclieidonden 
Werth , weil sie sich nicht auf specitische Stoffe beziehen , unil ich 
beti'achte daher diese P'rage gleichfalls als eine offene, wclclio noch 
einer sehr sorgfältigen, kritischen Bearbeitung bedarf. 



Wesentlich anders ▼erbSlt es sieh mit der Umholüf deren Oe- 
sdiichto in ilunm wesentiiolulai Formai bekannt ist und bei der sich 
meines Krachtcns nur in der Richtung eine weitere Feststellung und 
Entwickelung der thatsftchlichen Erkeontniss erwarten lässt, dass dio 
Grtisse ihres Gebietes und der Mechanismus der durch sie bedingten 
Secundärstörungcn noch weiter aufgeklärt werde. Meine Darstellung 
ist für di(!ssinal schoiy 741 aus<2;-edo]»nt «roworden, als daas ich im Stande 
wäre, auch diesen Gegenstand so cingci)end zu behandeln, wie ich 
die Absicht hatte. Ich beschränke mich daher darauf, eine ganz kurze 
üebersieht von dem Staude der Angelegenheit zu geben. 

Meine eigenen Arbeiten über die embolischc Verstopfung habe ich 
im Vorliergehendoi soMmmengestellt £b sind die swei Artikel über 
die EmboIiB der Longenatfterie (S. 221, 227), der über die Embolie 
der KttiperanMen (S. 417), sowie der ttber die £mboIie der Gekri^s- 
arterien (S. 460)1 Ausserdem habe ich noch einea sehr interessanten 
Fall Ton embolischer Veratopfung der Himarterien durch brandige 
Massen veröffentlicht (Archiv V. 8. 275). Eine mehr zusammen- 
hängende Darstellung des ganzen Vorganges gab ich in meinem Hand- 
bache der Spec. Path. u. Ther. Bd. 1. S. 166. 

Von neueren Arbeiten anderer Untersucher, die sich auf denselben 
Gegenstand beziehen und die nicht schon in jenen Ai'tik( In citirt sind, 
erwähne ich fih* die Lungenarterie die Arbeit von KlinyLi- (Archiv 
f. phys, Heilk. 185.5. S. .362), der eine Reihe von mir sccirtcr Fälle 
zusammengestellt hat; für die Gehirnarier ien die iVbhandlungen von 
Vir«a»w. OtMuiwIH AMwSlWfMi' 45 
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müde (Arcliiv für path. Anat. V. S. 180). Ktrhes (Med. cliir. 'I'iaiisaot. 
lSr)2. Vol. ;iö. p. 281), Burrotes (Med. Times 185.}. Fein:), Tufnell 
(Dublin Quarterly Journ. 1853. Muy), biltsuu, Bierck (Du ranioUisseineut 
cerebral rdsultant de roblitdration des art^res dit c«rve«L Th&se imnig. 
Strasb. 1853), Simpson (Montbly Journ. 1854. p. 281. Absoc. med. 
Jooiti. 1854. p. 135), Traube (Deutsche Klinik^ 1854), Air Körper- 
arterien die Dissertation von DSderkin (Zwd Fälle von spontaner 
Gangi^. Erlangen 1849). . 

In Bi'zlelmn«^ auf die von Embolie getroffene ii Sti niiigebiete be- 
merke ieli, das8 ich ausser in der Lungenaiterie, in den Arterien des 
Gehirns, der Kxtrcmitäten und de^ (Jekröses die cmbolische Verstopfung 
in der -\orta abdominalis, in den Arterien de.-* Herzens, (b«r Milz, der 
Nieren und des Aiitzes ^cselu n liabc. Ob die Verstopfun«;^en der 
Ma«::f<Miarterion bei hüniurrha^i>eber ^iekrose der Maji^enbänt(>. im An- 
fangt; des elir«niiscben, corrosiven (lesehwürs (Archiv \ . S. iUi.'ij hier- 
her gehören, weiss ich nicht genau. Dagegen liegt es sehr nahe, 
solche Fälle dahin zu reebnen, vro neben ausgesprochenen emboliscben 
Erscheinungen Uhnliche bestehen, in denen jedoch die Verstopfung 
selbst nicht nachgcNviesen 'wurde, wie das sehr schSn ein früherer Fall 
(8. 420) zeigt, in dem neben jauchiger Embolie der oberen GekriSs- 
arterie brandige Metastasen des Hersens und Gehirns, der Leber, Müs, 
Nieren und Haut bestanden. 

AusstMordentlieh wechselnd und daher in ihren FoIgezustSuden 
sehr verschieden sich darstellend ist die Embolie je nach der OrcJssc 
der verstupften Gefässe, der A'ollstündi^keit der \ erste »pfun«; selbst 
und der Natur der vcr-ropfcmlfn Krirjier. Es gibt Etnbolieii der 
Stämme, der yb'.sY'' und df rCojjdlan-n und schon danach nniss natür- 
lich die AN'irkung eine sehr vcrschiedenai'tii^'-c sein. l)ciin es ist ein 
äusserst grosser Unter>chicil , ub die Aui tu abdominalis oder irgend 
eine capiUare Arterie verstopft wird. Aber nicht minder wichtig ist 
der Grad der VollstHndigkeit der Yerstop^g. Ist der Embolus so 
beschaffen, dass neben ihm noch eine grössere oder geringere Blut- 
masse weiter strömen- kann, ha kann je nach der Dignität des Oigans 
entweder nur eine sehr geringe oder Überhaupt gar keine Stijrung 
bemerkbar sein; diese kann .sich aber sccundär einstellen, wenn durch 
Tbrombusbildung um den Embolus (S. 241, 443) nach und nacli die 
Verstopfung vollständig wird. Fast noch wichtiger ist aber die Frage von 
der localen F^inriclitnnir der Collateralg-ef ässe. G< l)pn vor der verstopften 
Stelle grössere ( "ullatcralcn ab, so kann aiicli bei einer vfdlstiindigen 
Versrdptun;^- die Untcrln echung der (ji'culatiun in tlein (Jcbict des ver- 
sto{»fteii (ii fä>>e> eine sehr vui'idiergehende hciu; die Ötüruoii: kann 
sich in ganz kurzer Zeit wieder ausgleichen. Ist dagegen die colla- 
terale Einn'chtung sehr unvollständig, so kann selbst bei einer partiellen 
Verst(»]d'ung des Gc^sses eine sehr bleibende, ja sogar eine allmiüig 
xunehmcndc Sccundärwifkung eintreten. So erklärt es sich, dass an 
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kleinen Gofiissou die Socuiidärwirkuiiii: constantor, als an grossen ist, 
dass naiueutlicli am Gehirn oft die Enibolie grosser StUnime sich voll- 
st&ndiger ausgleicht , als die der kleinen Aeste. So erklärt es sich, 
daw muiclie Ozgaoe, wie die UOs, so ausserordenilich' hüafig embo- 
liscIleStÖrtingen erfahren, wKhrend andere sie iaiBt nie erkennen lassen, 
ivie das Pankreas, w&hrend es doch nicht wahrscheinlich ist, dass die 
Pfr0j»fe immer nur in einsebie Gefässe fahren. Freilich habe ich 
schon früher (S. 444) darauf aufinerksam gemacht, dass gewisse Arte- 
rien, z. B. die A. iliaeu sinistra, vermöge ihrer Lage und ihrer W eite 
mehr geeigpiet sind, dem Fortgange solcher Körper bequeme Buhnen 
zu bieten, als andere, und Rühle (Archiv V. S. 189) hat dassoJbo tur 
die hnke Carotis ausgeführt. Su kann es auch sein, dass die weitere 
Milzarterie die Einfuhr jier J\.örper leichter geätattet, als diu engere 
A. hepatica. 

Wie gross der Unterschied der Secundärwirkuugeu je naeli der 
Natur der verstopfenden Körper ist, habe ich schon bei der Lungen- 
arlerie genauer ausgctuiirt (S. 332). .Jeder Embolus erzeugt örtlich 

• eine gewisse Entzündung, aber diese kann bei iehr glatten, blanden 
Körpern £Bst insensibel und bdnabe "auf die CkfKsswand an der Ver^ 
stopfungsstelte beschiünkt sein. . Ist dagegen der Körper von stSrker 
reizender Beschaffenheit, hat er besondere mechanische oder cheniisghe * 
Eigenschaften, welche eine ungünstige Einwirkung auf die Naehbar- 
theile ausüben, so nimmt auch die Entzündung einen ungleich schlim- 
meren Verlauf und sie kann sowohl in der Ausdehnung, als in der 
Heftigkeit sehr hohe Grade erreichen. Losgerifisene Pfrtijiff aus 
Brandheerden können metastatische brandige Prozesse , sulclie von 
diphtheritisrhcn Stellen secundäre diphtheritische Heerde hervorrufen. 
Und auch hier sind die Erachcinungen wieder sehr verschieden je nach 
der Grösse des verstopften Gefässes. Während die Veratopfungen 
kleinerer Aeste im schlimmste Falle metastatische Heerde erzeugen, 
vso können bd der Embolie grösserer Aeste oder StXmme sehr ausge- 

. dehnte Entzündungen entstehen, wie ich in einem besonderen Artikel - 
gezeigt habe (S. 450). 

\ Endlich muss ich noch dnmal auf den bei der Lungenarterie er- ' 
örterten Gegensatz zwischen nutritiven und funktionellen Oefäsaen hin- 
weisen (S. 295). Die Unterbrechung des nutritiven Stromes hat un- ' 
mittelbare Störungen der Nutrition im Gefolfre, welche von den secun- 
däreii, entzündlichen oder brandigen Erkrankungen des Parenchyms 
verschieden sind , sich aber damit vermischen können, so zwar, dass 
bei einer günstigen Beschaffenheit der Pfropfe sell)st mehr die einfach 
nutritive, bei maligner Natui" derselben melir die entzündUche Störung 
hervortritt So erzeugt die einfache Embolie kleiner Hirnarterien 
Erweichungsheerde, die brandige Brandheerde^ Die Unterbrechung 
des fiuiktionenen Stromes dagegen kann zunSdut fut ohne alle nutri- 
tive oder anatonuBche Störung verlaufen,, falls nur der Eraboh» got-- 
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artig«'!* Natur ist. und .-owolil in dor Lnnfronartorio. als in der Pfurt- 
ador kJinncn daher grosse W-rstopfungrn liostt lu'u, ohni' dass die bo- 
treffendon Al)!3chnittc des Parenchyuis direkt darunter leiden. Gerade 
bei der Lungo und der Leber dürfte daher die weitere UnterBUcbung 
sich jsanSchst mehr der Untersuchung der A. bronchialis und hepatica 
suwonden müssen, zumal seitdem die Injektionen von Oamgie gezeigt 
haben, dass man durcb Einbringung verstopfender Körper in die 
Arterien metastatische Heerde in den Lungen hervorzubringen vermag 
(S. 6^3 ). 

In l^'7.i(duing auf den Mechanismus der Verstopfung«'!! bemerke 
ich noch, das- icli tVUber immer nur daran gedaclit habe, dass die 
Kniboli in der Fttrni . wie sie «ich in (h'?t verstopften ( »efässen voi*- 
finden, aueh vi»ii dem Oi tr ihrer l>ihhiiig altgcrissen seien. Nun iiaite ieh 
es fiTÜieh aucli nocli jetzt nicht für wahix hciiihCh, dass sie sii-h inner- 
halb der Biutbahn, währen<l sie noch mit dem Strunie fortgelien, duieh 
L niUigerung mit Gerinnsel erheblich veigi össern, indess sin<l mir doch 
im Laufe der Untersuchungen avM^ierlei Verhältnisse aufgc stos^en, die 
es mir wahrscheinlich machen, dass noch andere VcriUiderungen mög^ ' 
lieh sind. 

Auf die erste Möglichkeit wurde ich durch das frUher (S. 300) 
mitgetheilte Experiment geftihrt, ^vo es sicli zeigte, dass die in die 
Lungenarterie gebrachten Muskelstücke durch den Blutdruck ülicr die 
TiuMbingsstelle, den Sporn des Gefässes, herübei-gedrängt und in die 
abgehenden Aeste gedriiekt wai'en. Demnach liegt es gewiss nahe, 
anzunehmen . <las< wcidin c Kfirper . weiche zunäelist ihrer Grösse 
wegen .III (U'r L iieilimg>>telle eines griisseren Astes sit/.en Ideiben, 
dureli (Ja- andringench' liiut alimiilig zertrUmnu'rt und in die kbineren 
Aeste, vielleicht seihst in capillare Hahnen eingetrieben werden. In 
dieser \Vcij<c crkiäit sich wenigstens aju einfachsten die Krfuhrung, 
dass in demselben Organ oder TheiT oft eine ganze Reihe von Embolis 
stecken, während andere Oi gane und Theile keine Spur davon zeigen, 
sowie die andere Thateachc, dass in demselben Organ ein bestimmter 
kleinerer Abschnitt eine grössere Zahl von Verstopfungen darbietet, 
w&hrend ändere Abschnitte ganz frei bleiben, wie diess namentlieh 
am Herzen und (Jehirn öfters vorkommt. 

,Dic zweite MögiiclikcMt, die ich jedoch als sehr zweifelhaft be- 
traebte. ist die, dass sich sehr kleine Partikeln, welche im Blute zer- 
streut sind, gele^'^entlieh dni-rli «regenseitige Anziehung zu kleineren 
und gros-ercii l\linnp<'ii x.ii>aiiiMieid)alleii, in ähnlicher Weise, wie diess 
vrtn den fail l<iM-n BUitlviHpeichen hekaiuit ist. Ich wül'de diese M<"'i:;- 
lichkeit gai' nicht be.-pi'i'chen , wenn n)ir nicht einigemal im ]>lure 
Körper voi-gekomracn wäieu, über deieii eigentliche Bedeutung lind 
Ejitstehiing ich im UnkUnm • geblieben bin, die aber den Eindruck 
machten, als mussten sie auf eine solche Weise entstanden sein. Ich 
iand diese Gebilde zuerst bei einer am 31. Mai 1855 gestorbenen 
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Puerpora , bei der oino crysipclatfiso Poriniotritis. splir aiis<,anlelintC . 
Dipljtlicritis des Dickdarms mit Perforation und nachfolgender Peri- 
tonitis, endlicli acute Sclnvellun^^ von Milz, Leiter und Nieren constatirt 
\vurden. «Das Blut in den (tefäs^^en war überall dünn und flüssig, im 
recliten Herzen stark zersetzt, dagegen im linken noch frisch. Hier 
zeigte es sieh gleieiilalls wenig geronnen, dagegen hing an der sonst 
unveränderten Mitralis ciu geringes üpcckhäutigcs Coaguluai, in dem 
mir eine grosse Menge feiner, weisser, miliarer Knötchen auffielen, 
die fast wie lymphatische oder Milzfollikel aussahen. Sie waren bis 
0,5 MiUim. gross, hatten unter dem Miskroskop eine rundliche, meist 
eiförmige Gestalt und grosse Gonsistenz , - so dass sie sich aus dem 
übrigen Gerinnsel leicht isoliren !ies«ien und selbst bei stärkerem Drucke 
sich wenig veränderten. 8ie sahen gelblich aus, bestanden fast ganz 
aus feinen, dicht gedrängten, in einer zähen Zwi»chenmasse eingesenk- 
ten Körnern , welche in Kali, Essig- und Salzsäure unlöslich waren ; 
Chlorttform l(»ste die Kclnier auf und Hess eine gelbliebc. homogen 
aussehende Substanz zurück, so dass es schien, als seien die Körner 
fettiger Natur. Auf den ersten I)liek hatten diese Küi iier eine giusse 
Aehnlichkeit mit diphtheritischen Massen und es war besuiuK'rs auf- 
fällig, duss sich ganz ähnliche Anhäufungen in sehr dilatirten llurn- 
kanSlchen der Pyramidalsubstänz in huigcr, c^rlindrischer ErstredLung 
&nden. Indcss waren die Lungen ganz frei und es Hess sich nicht 
wohl absehen, wie diese Kdrper durch den Kreislauf in den Imkcn 
Ventrikel hätten kommen sollen. Dass sie ganz und gar cadaveroser 
Natur seien, war ebenfalls nicht sehr wahrscheinlich, da sie gerade an 
dem Punkte des Kreislaufes T0]:kamcn, wo die Fäulnissorschcinungen 
am wenigsten ausgebildet waren. 

Aehnliehe, wennglcieli nicht ganz identische Geln'lde fand ich noch 
einigemal, namentlich in einem l''alle, den ich am Schlu<>e uiittlieilen 
werde, wo möglicherweise eine nähere IJeziehung zu Kn(lnc;irdlti> bestehen 
mochte. Auch /^(;AiV</;<5Z://( Path. Anat. IS55. I. S. 387) beschreibt ulfcnbar 
dieselben Gebilde, ohne sich über iluc Liedeutung auszusprechen; indess 
sah er sie nur ^nmal, bei Pneumonie, frei im Blute, ein zweites Mal in 
fibnndsen Vegetationen bei Endocardhis. Da sie sich in dem letzten Falle, 
den ich sah, neben sehr viel ikrbloscn Körperchon auch im Blute des 
rechten Herzens fanden, so könnte man sie in mne besondere Beziehung 
zu der Digestion setzen, worauf der fettige Habitus der Körperehen 
hindeuten möchte, indcss will ich mein Urthoil darUbcr suspendiren. da 
sehr sonderbare Sachen im Leichetddute vorkommen. So fand ich bei 
einem jungen Offizier, der mit Diabetes njcllitus gestorben war und 
dessen Leiche iri-osse Neigung zur Zersetzung zeigte, alle Theile des 
Gefiisssystenis nornial , im Herzen ( ias und mässig gute Gerinnsel, 
tiagegen in den Liaigenvcnen beider Seiten einzelne Aeste ganz und 
gar erfüllt mit einem rüthlichgrauen uder auch grauweissen, bröckligen, 
zicuilich cruckeuen, jedoch ziendich leicht zu verschmierenden Brei, 
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der »ehr ühnlich dj&m Beflchlage von Tjiingoncavomcn , fast pflaster- 
artige Stttdce enthielt und um den sowolil die Qefftsswaadungen. als 

dtis Lungenparenchym keine erheblichen Vcrändeningen zeigten. Diese 
Ma^c setzte sich, besonders in den imteien Lappen, bis zu den Ilanpt- 
Stämmen fort, ging jedocli steUenweise in grosse lilutgerinnM'l über, 
wcb-hc ähiiliclic M:is>cii einschlössen. SjM'ckbäiitip-o Abscluidungen 
warm nif^r'nds zu sclu-n. Mikroskopisch fand sich mir breiiger Detritus 
mit zahlhtsen Vibrionen, hie und da pilziulige Bildungen, Reste farb- 
loser Blutkörperclien, jedoch weder rothe Körperchen, noch Faserstoff, 
sondern an ihrer Stelle nur feibe KSmer. Jod-Scliwefelsfture blieb 
wirkungslos. Was aber das Sonderbare dieses Falles noch erhöhte, 
war der Umstand, dass steh in den feineren EGmgefItssen ausser ' 
sahllosen fiurblosen Zellen hie und da gleichfidls dichtgedrjiogte An- 
häufungen g'anz kleiner, ähnlicher Körnchen fanden. Zugleich machten 
die Nieren nacli einigen Tagen starke Abscheidungen von Tyrosin- " 
krystallen, so dass sich hier eine neue Analogie mit dem später mitzu- . 
tbeileiuh-n Falle herausstellte. Metastasen fehlten dagegen ganz, und 
icli !iin alh'i diiiir^ his jetzt geneigt, die \ eränderniig des Lungenvencn- 
biut( als eine wesentlich cadaveröse Erscheinung zu l»etrachten. die 
viclieielit jnit eint ni r<Mclu'reM Fettgehalte des Blutes zu.sunimcnimnjgt. 
Indcss verdient der Gegeii.->iaiHl weitere Untcreuchungen. — 

Zum Schlüsse gebe ich noch eine kurze Zusammenstellung der 
von mir beobachteten /'o/</en der Emholie. Ich unterselieide hier wesent- 
lich ilic mehr funktionellen (physiologischen) und die mehr materiellen 
(anatomischen) Störungen, indem sich die ersteien mehr als unmittel- 
bare Folgen lier l\mbolie. namentlich der Stämme und grossen Acste, 
die iindereu mehr als secundäre Folgen, namentlich der Embolie der 
Aeste* und ^tfr feinen* Zweige darstellen. Indess darf ich wohl nicht' 
besonders hervorheben, dass diese Scheidung keine absolute sein solL 

A. Funktionelle Störungen.' . 

1. PtMicher Tod^ bedingt durch Asphyxie in Folge der Ver- 
stopfung der Lungenarterie (S. 341), durch Apoplexie in Folge 
von Embolie dorHimarterien (vgl. mein Experiment mit Queck-. 
silber-Injektion in die Carotis im llandb. der Sj)ee. Path. \. 
S. I74i, eiidli<'!i durch ITerziuptur in Folge cmboliBcher Kr- 
weichung des MuskelHeiseiics. 

2. Apoplej-ie (8. 4."»:{. V.\h\. Ich unterscheide von tier .\poplexia 
!?anguinea tlie A. ischamiivn , welche ihrerseits in der Mehrzahl, 
der Fälle duivh Embolie bedingt ist. Die gewiilinhehsten Stellen 
der Vers top tu ng sind die A. fo.ssiu- Sylvii, vertebralis, corpori;» . 
cillosi, Carotis oer6foralis. 

»S. Amte Manie (S. 4"28). 

4. Amaurose} ich werde darauf zurückkommen. 
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5. Amjhut Cordts ^prrfon's durcli KniKolio «Icr Knmzartoricn. 

6. Aifphifjcie und D^s^noe durch Euibolic der Luugcuarterien. 

(S. :iöfi.) 

7. Acute Paraplegie , Iltfperästheaie. und rhenniatoiih Äff t rtioui n 
der Eu-tremitäten durch Kmbolic der zuführenden /Vrterlcn. 
(S. 426, 429. 438, 452.) 

"B. Anatomische Slönnififrn, 

1. Nekrose (Brand, MumiphotionJ, vg^l. »lic chcn citirten Fidle. 

2. Ertrf'i'rhuni/, namentlich im (idiirn. im Tfer/cn und in der Milz. 

3. Aus<j('(lehntere Entzuii<lnn<j, namcntlicli am Cickröse, der Lunge, 
deni Auge und dem Herzen. 

A, Bämorrhmjisch» Heerde im (Gehirn, Ange, der Mils, den Nieren, 
wahncbetnlidf der Lunge, vielleicht dem Magen. 

5b Brandig Heerde in den Lungen, dem Gehirn, wahrscheinlich 
der Haut, der Mils u. s. v. 

6. Ahscesse in der Leber, der Lunge, wahrscheinlich in allen mög* 
liehen Organen. 

Sehr gem-vürde ich alle diese Foimon durch besondere Beispiele 
belegen, indass mangelt mir im Augenblicke Zeit und Raum, und ich 
behalte ch mir vor, bei einer anderen Gelegeidu'it die BeMci^^rälle nach- 
zidiefern. Für diessnial scliliessc ich mit der Mittluünng eines kürzlich 
beobachteten Falles, der als ein ausgezeichnetes Üei^picl der Euibolie 
kleiner und capülarer Gejäast (heaeu mag: 

Fall //. Nonnale BntbindoDg'. Frostonfiille in der sweitcn Wocli. . y[\\,.. 

scliwi llting . prosHc Eincfcnotmncnlieit de.-» Kopff« , hoftijjos l"'ioh< r. l'nil. 

Normaler,, etwa« dislucirtür Uterus mit. leichtem Uütnatoni der PlaccutarKtellc. 

AdhlsiT« TbrambcM d«r V. •perm. und liypugn^trio«.- Friflche Kndocarditi«. 

H«patisatfon der Lang«. , .Kmboli« kleiner OefSase des HerxenB, der Mfls, der 

Niere tnid df« Auges. Pneumnnie. Scliwfllung an Milz, Leber und Niere 

mit vecundnitr Tyrn»;in.t1)^cheidiui;;. Kigentliiimlichea JUut. (KrankbeitB- 

geschichte initgfthcilt von Dr. .AV»w/ Schmidt.) 
Anna Maria Miiiler, 21 Jahre alt, vou Jiorcbttheini , Magd, eingetreten in da« 
JnBiiHpftal MH 31. Deeember 1866, w»r ain 14. Decbr. ooraud bei einer Hebamme 
entbanden worden- Wochenbett ohne Störung bie som 8. Tage, wo .-ir biMcit» da*» 
Bett verlicss und anfing häusliche Arbeiti n zu verrichten. Einige Tage daiauf 
mufCRtc sie auch bereit8 wnocheu, wobei itie .sich stark veriiHltete und niclirni.ilK in 
den darauf folgenden Nächtun Froatanfälle (nach ihrer Be«obreibung von grower 
Heftigkeit) beknm, welche swer immer nur V»*— 1 Stunde enbielteo, aber grosHe 
Mattigkeit| fiehirindel^ Appetitln.Higkeit u. 8. w. KtirfickHcBsen , wodurch die Kranke 
PMillieb gezwungen wurde, da nie kaum mehr vor .'*ehwäeh<' gehen konnte, an dem 
oben bezeichneten Tage in das Hospital einzutreten, wiewolij die Frootanfttile selbst 
in den lelH|rp«siugegaugenen NAcbten Tollatftndig aoageblieben waren. 

0t pr. Die Kranke, seblanker Statur, blond, lüemlieh mager, bat einen 
eigentbflmlich ängstlichen, abgespannten (Jesichtsausdruck , der sie auch Hhcr .uis- 
sohen macht, als !*\r wirklicli ist, Augen matt, I'upillen rm ist etwa'« weit, doch be- 
weglich, Zunge wenig «cbleimig belegt, Haut acblatl, häutig von reichlichen 
0ebw«bim InMct, Harn aedimeatirt, Untewuebnng dar Bmst and de« HerMna 
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ergibt Niclitn Der UiUerlcib ist nicht aulgctriebeD , au keiner Melle (»chmerxhaft, 
auch bei angebrachtem manaellem Druck Diekt; Uten» noeb flbar der Symphyue 
fahlbar. Stuhl angehalten, naeb Klyiitiren werden (Xonlente Mawcn entleert, die 
Qntrren r.xlroinitÄtcn zeitweise kilhl, »line Empfindung von Seite der Krnnken. 
Nur in den ersten zwei Tagen besteht noch ein leichter blutig - schleimiger Au«- 
fln»ä auit den Genitalien von ätwas fauligem Gerüche; die Untersuchung ergibt die 
Vnginalpoition »ehr weich nndtchlaff, den.Cenrioalkan«! geftftwt, todacs man ntlt 
dem Zeig^oger eindringen konnte. Der Puls fortwftbrend «ehr klein imd aahl- 
roich, 120 — I3(> SelilMpe, an den Abenden noch etwns pcstrifrert : grosse Appftit- 
li>«iii,'kcit . nHrhtlichcr Schlaf ungestört, Allp< ni< ingefühl der Krnnken xufrieden- 
»lellcnd, sie lühlt nirgend» Schnieraen. Behandlung: Nitro»a, l'olio Riveri, Clyamat» 
mit Oel, warme UmachlUge auf den Leib etc. TUnt am 4. Jannar Abenda klngt 
die Kranke loiditee Frösteln (das einzige während ihres ganzen Anfenthaltee im > 
Spital ) , das Fieber nimmt zu, Kopf wird heisser, Gesicht gerfitheter, es trt ten zahl- 
reiche, gelblich grüne, dünnflüssige Stiilile ein, der Leib ist mehr niifgetricben, 
aber an keiner t>tello schmorxhaft, lleocücal - (Schwappen .nicht hcrvorzubringcD» 
die Mih vtrgr9iMMrti wm bei der /TnfemieAttii^ am er«r«n Ta^e dureha»» tdekt d»r 
Pa.ü gettesen tntr, und mmifit auch in den folgenden Tagen noch tu ; im Eam kein 
Eitrei^K: Zunge wird trocken, heiss, in der Milte kcilfi'rmig braun belegt. Ks 
wild V.\t. nci iiiti, daiiii auch Dec. ('hinae regiac mit Chinin, suli". und Acid. sulfur. 
diim. gereicht , Eniuls. aniygd. zum GetrUnk. Der l'ul» wird immer zahlreicher, 
blwht aber steta anlTaQend klein, am 7. Jandar' doppelachlSgig. Im Verlaufe dieeet - 
Tagea tritt an Brost and Bäuch ziemlich ausgebreitete Boteola anf, ist aber am 
Morgen des 8. grösstenthcils wieder versehwiindeii. Harn und Stühle gehen un- 
willkürlich in das Bett, Kopf wird immer mehr eingenommen, schmerzhaft, was 
kalte Umsühläge lindern, es tritt vollständiges Delirium ein, die Kranke erklUrt 
anf Befragen atcta , aicb aehr woU in beflndea , dankt flir die rasche Beseenrng. 
Leib ist jetzt sehr stirb aufgetrieben. Puls kaum fühl- und zRhlbar, Rasseln immer 
stJlrkcr, schon am Mittag des 9. in fortwährendes lautes Röcheln iibo f:i'!n nd , ein 
starkes Kmeticum bleibt ganz wirkungslos, auf dargereichte Tinct. Castorei und 
Ambrae moschau bebt sich der Puls zeitweise eCwas, schon am Abend werden die 
.nateren ExtremitHten , spKter auch die BKn^ sebr kühl; Tod «m Herfen des 
10. Jannar Morgens 7 Ubr. ' . . 

Autopsie am II. Vormittags 10 Ubr: KrUftig gehanter Körper, geringe 

Fftalnisserscheinungen, starkes Fettpolster. BrCiste sehr stark entwickelt, prall, ent' 
leeren beim Druck sehr viel Milch, nnd aeigen auf dem Uurokschnitte ungewOhn- 
lioll reichliche 1 h-iisi-nsiibstanz. 

8cbädeldccke etwas dünn, jedoch ziemlich dicht nnd blutleer, asymmetrisch 
durch einen leicbten Eindruck der -Unken fiohläfengcgend ; innen j namentlich an 
dem Stirnhein, reichliche wcissliobe Osteopbytiagen, den Imprcsaioncn entsprechend. 
Im Sinus longitndinalis ein sehr spcckhriiuiges , auffallend weisses Gerinnsel. Pia 
mater sehr stark ödeinatös, namentlich die Einsenkungen in die Sulci sehr tief, 
fibrigeus die Haut zart und schwer im Zusammenhange absulüsen, ihre Venen weit 
und bltttraieb; die Arterlen der Basis klein und mit dunklem Blute gcfiUlt. Ven- 
trikel leer; Crasistens des Gehirns sehr beträchtlich, ah den hinteren Theilen fast 
lederartig; das Gehirn seihst sehr feucht, die Marksubstanz sehr blutreich, die 
Rinde im Allgenieinen etwas blsss, ebenso die Centralganglien. Kleinhirn und 
Pons glciclifalls selir dicht. 

Beide Lungen ziemlich stark lufthaltig, die rechte nach hinten mit einigen 
alten AdhHsionen. ' Anf der Oberflicbe sablrciche, feine, ÜMt durebscheineade me> 
lanotbche Flecke. An der Unken Lunge ausser leichtem Oedem, Hypeiimle und 
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Broncliialschleim im tmtercn Luppen iiit!it>< Besonderes: Artvrien frei. Die rechte 
Lunge ziemlich schwer, am nnten'ii und niittloreii I^appcn wenig lufthaltig. An 
dem letzteren sah mau Hchuti von aussen eine gruase Menge, zum Tbeil isolirter, 
sam ThoU ■nwunnwnhlngender LSppcben durelii d«ren Qreiwen «ehr acbof uuu- 
kirt waren und die als durchscheinende, blMs gronrothe Fddar.enehittnen: mf * 
dem Durchschnitte fand sich hier eine blüas fleischfarbene, etwas ödcmatösc IjO- 
bularhepatitiatiun , welche die gröwjtc Achnlichkcit mit der gelatinösen, sich ver- 
dichtenden Infiltration der Tuborkuiüaen tiatte. Im Uuierlappcu eine hin zur üa&i» 
Niehcnde, e^trale, gleiehbl]« itreng lobnlftr raflretende, in groMor Ausdalnniiig 
sich fortenttreckcnde, rothe, jedoch ebenfalls mehr blaMrothe Hepatisation. Das 
flbrige (Sewebc hyperilmisch, ödematös, leicht atelektntisch. Artfrini frei. 

Im Herzbeutel etwa» trübe, rüthliche Flüssigkeit mit einzelnen fibrinösen 
Flocken. Hers soblaff, miissig gross, etwas blass, nur die venösen Getltsse etwas' 
sttrker gefflllt, an der Basi» einige Ekehynosen. Beehts sehr stark speokliKiitige, 
aaffallend grau aussehende, sehr massenhafte Qerinnsel, welche namentlich in ihren % 
FoHnetzungen in die Lungcnnrteric mit reichlichen, körnigen Auflagcrangcn ver- 
sehen waren. Links ebenfalls ziemlich stark speckhUutige Abscheidungcn mit ziem- 
lich reiclilichem Crnor. Bei genauerer Betrachtung zeigte sich die Speckbaut, be- 
sonders recKts, ans einem äusseren, mehr gallertartlgai, etwas gxflallehen, nnd , 
einem inneren, dichteren, mehr weis>en Thcil zusammengese&t und sowohl in der 
gallertigen Hchiciit, als an der ObcrflÄche der weissen an mehreren Orten kleine, • 
rundliche, weisiie, bis fast 1 Millim. grosse Küruer eingesprengt. Ein Tbeil der- 
selben , sowie die schon crwfthnten weisslichou , fast eiterartigen Auflagerungen der 
Pnlmonalgerinnsel bestanden fSut gans ans flurblosen BlntkOrperobe» ron ilemlicher 
GrSsse, von denen t«ehr viele (fast die Hftlfte) nur einen einzigen, granulittett Kem» 
andere gekeibto nn ! noch andere ganz getlieiltc, eiterartige Kerne besassen. Da- 
neben fand sich stelleuweis reichliches feinkörniges Fett. .Vndcre jener Kömer 
aber, besonders aus den Oerinnsein der linken Herzscite, jedoch einzelne auch t«& 
denen der rechten, stellteB Sbnlidie Bildungen dar, wie tdi sie schon oben (8. 709) 
erwXhnt habe: rundliche oder eyale Zusammenhfinfungen kleiner Körnchen, in ' 
einer geringen hyalinen Z wischenmnsse eingesetzt. Von den früheren unterscheiden 
sie sich dadurch, dass sie durch Kali fast ganz blass wurden, obwohl die Körner 
nicht gana verschwandep. 

Beim Stehen an der Luft Terftnderte sieb das jQlnt beider HMihDhIen, jedooh 
am meisten das der rechten Seite sehr bald, wurde missfarbig, blass grauroth ond 
zeigte am zweiten Tage einen eminent siuierlichen Oeruch, gab auch stark itatire 
Heaction. Luter dem Mikroskop zeigten sich die Blutkörperchen noch fast unver- 
sphrt, dagegen fanden sich an Stellen, die schon für da« blosse Auge durch ihr 
eigenthamlidi opakes, weisses Aulseben anfRelen, grosse AnhftQftwgen von relatlT 
grossen, etwas eckigen, relativ harten FettUürnem und eine sehr dichte Anliilufiing - . 
kleiner, oft gruppirt liegender, bei dnrchfalleudein Lichte bräunlich erscheinender 
Körnchen, die sich durch Kali sclinell lösten, während die I'ettkürner Widerstand 
leisteten nnd nach dM-en Lösung zahlreiche kleine,' sternförmig gruppirte, sehr blasse * 
Krystalle hcrrortraten. Ausserdem finden sieb in der Flttssigkeit eine grosse V aase 
etwas grSaaerwr, bald isolirter, garbig geordneter Krystalle, welche, von der Seite- 
ber gÖBchen , nndelftirmig , von der Fläche jedoch als schmale, zugespitzte, spindel- 
förmige Tafeln mit lebbaAen Interferenzfarben (blau, roth, grün )i. s. w.) erschie- 
nen. Letstere glichen dmn SereUn, wthiwnd die kleineren brlnalioheq Gebilde 
groise Aelmlidik^ m|t den von mir besdiriebenen -Inbaltsmassen des Darm- 
▼enen hatten. Endlich fanden sich noch ganz blasse, sternförmig geordnete Krystall- 
dmspn. Das Blut wurde dann mit destillirtcm Wasser gemischt nnd gekocht ; es 
cougulirte Tollstttndig und gab ein klares, gelbliches, stark saures Filtrat , das sich 
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beim VerdampfOB mit gclhoii IlHnton ühcrzng und ni ism iiliaftc l.oiicin iiml Tyvusin-' 
ahacheidungen machte. Der mit knolu ndeni Alkohol cxtialiirtr Kiick^infui -,ij> nin luthes 
Füti-ftt, «tu dem sich beim Abdampt'eii rotbti Flocken und Häute abschieden. Diese 
«nthielten Tiel Fett nnd naoh ZoMts von Woiwer »cigtcn lüe die reicblichsten 11 ark- 
•toff-Gebilde. SpSter seltied «ich «elir viel Elain, Ifiurgeriii, Serolin und Cholesterin «ns. 

Die Aorta eng und dünnwandig ; ihre Klappen continent und mit einzelnen zottigen 
Äiuiwflchscn besetzt. Dagegen die Mitmli;«. naim-ntlich an ihrem Torderen Zipfel, sehr 
bedeutend erkrankt. Die ^ohnenfaden waren sehr verdickt, halbkuorpelig und xum Theil 
untereinander Terwaohaen. Der Klap])« nrand retrahirt, Terkfflrst, die ficeien dttaaea 
Stellen der Segel gans 'eingesogen und dafür ein dicker, nnregelmXsaiger, naoh innen ■ 
mit einem scharfen, ctwaa unebenen Sanm Tentehener Wulflt entstanden, der an dem 
Hinteren Zipfel weniger ausgedehnt war. Im 'Janzpn hnttc der Wulst eine weiss- 
lich durchtchoinende , halbknorpelige HeschafTenhcit ; an Tcrscliicdencn Stellen, 
namentlich des hinteren Zipfela war er jedoch etwas dicker, bildete flache, etwa« 
trüb«, achmntaig weiialicbe, etwaa m*tt attasehend« Anaebwellongen nnd war Uber 
diesen Anschwellungen ätellcnweise mit kleineUi httokerigen üxcrescenzen ▼ersehen* 
Auf der Mitte des vorderen ZiptVi-* dagegen sansi eine grosse, flach -lappige Masse 
▼on b Millim. Höhe in einer Linear - Erstreckuug von 1,8 Centim. auf, die gegen 
den Vorhof aarfickgoschlagon war und der inneren FUche des Klappenzipfcls an- 
lag. Yod beiden Seiten her, sowohl vom Vorhof ab Tom Yentrikel , eohien dieaer 
Lappen direkt ans der Substanz des Endocardinms herronmgehcn , denn er bildete 
eine f^'latte, gelblichweise, scheinbar mit dem Kndocardiuni continuirliche Fläche, 
so das« ich auf die Vcnnuthung kam, e» möchte sich hier um ein Klappen- 
Aneurysma bandeb. Allein die Räckscite des Zipfels bot nicht die geringste Ein- 
Senkung dar, dagegen war der Lappen auf seiner HShe nicht glatt und eben, son- 
dern etwas vertieft, leicht rauh und aus rothcm, rdatiT frischem Corinnscl gebildet. 
Auf einem Durchschnitte durch Zipfel und Lappen zeigte sich das Hndocardium 
unter dem Lappen fortgehend und man unterschied an der Klappe selbst eine 
innere, durchscheinende, fast gallertartige, genisüreicbe Schicht, widehe nach dem 
Ventrikel bin in eine festere, gelbbritnnliehe, nach dem Vorhof bin in eine trifte, 
weiailiehe Lage überging. Die mikroskopische rnfersiichting zeigto in dem Lappen 
nur Faserstoff mit farblosen Ki.riicrchen. dagegen in der Tiefe de.x Zipfels ein .sehr 
schönes Bchleimgewcbc mit ausserordentlich grossen , namentlich breiten , stark 
granulitteo Zellen von spindelfbrmigcr Gestalt und hSniig anastomotfaMdier Yelfbbi- 
dnng; die aasgedrflokt» FIflsaigkelt bildete mit EssigsSuke grosse Schlehnftden: 
Nach innen hin .sah man diese Körperchen bi fettige Metamorphose übergehen, 
schnell wurde aber Alles so trüb, dass man das F.inzelne nicht gut vertidgen konnte. 
Günstiger gestaltete sich diese^ üebersicbt au den malt aussebeudeu Stellen des 
kittterttn Z^ttk. Aneh hier bestand in* d«r Tiefe dieselbe rtarke'Eutwkkelaiig 
eines grosnelligen Scbleimgeirebes,* dessen Zfl'ge sich etwas unregelmlssig dnreb- 
setsten, so dnss anfangs mehr eine arrnlftre DvrchSchlingnng, gegen die OberflAche 
hin eine fast rechtwinkeüp^e Durchkrcuzting stattfand. ,\uch hier sah man eine 
deutliche Fettmetamorphose der Zellen, die an den weniger veränderten Stellen bis 
■ar Oberflidie reiobte, sn dctselben fladi wattige Anschwellungen bildete und hier 
in eine faltige Usnr (S. 603) flbeiging. An dra atftrker Terlnderten Stellen daf 
gegen erkannte man schon mit blossem Auge keilförmig in die Tiefe greifende 
Trübungen und hier zeigte das Mikroskop nicht nur eine dichte, fettige Metamor- 
phose der zum Theil sehr dicht' liegenden Zellen, sondern auch eine gelbliche, sehr 
felnkOniige Trttban|r nnd Lockerung der Zwiscbensubstanz, welche einen fimt dipk- 
tkeritisehen Charakter 'annahm. Diese Trftbung, wetehe sich durch Essigslute.nnd 
Natron nicht ganz aufklärte, nahm gegen die Oberflüche hin zu und ging hier in 
grossere j serUiiftete, sum Theil aufgerichtete Bröckel fiber, welche durch ihren 
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ZQMmmoiliaiig mit den tieferen Schichten rieh nocli detttlich a1» verHnderte KlAppen« 
Substanz zn erkennen pa]>fn. Tebcr dioson nnrogclmllusig höckerigen Massc-n Inp 
noch deutlich FancrsUiff, dc^tion Grenze gepen die Klappcnsnbstanc «ich jedoch 
sehr schwer feststellen lieM und der gar keine orgam^cheu Elemente, sondern nur 
feine Kfimer enthielt; Netron macht« aneh ijin nielit gern ItUr. 

Bei genauerer Hctrachtniig dca Herzens fand »ich endlich an der hinteren 
Wand des linken Ventrikels, nicht wc-it über der >*4pitze, cini' Stelle von dem Um- 
fange eines ZwölfkreuzerstUckes , wo die Ilorzsabstanz gelblich gefleckt aussah. 
Beim Einsehneiden ceigten sich hier, haoptsKchlich in der NHhe der Oberfläche, 
Jedoeh nooh bis 11l>er die Mitte der Wand hinannreiehend, kleine, hSehetene erbeen* 
grosse Flecke von hla»8gclblichcnj Aussehen, deren Centrum gelblichweiss und 
weichnr war. Beim Druck entleerte «ich ifflcHinnl ins einer solchen Stelle ein 
eiterig aussehender kleiner Tropfen. Als ich nun die zn dieser Region führende 
linke Bjrans#rterie verfolgte, fand sich in den feinen Endasten derselben eine Beihe 
ve« VentopAingen dnreh gritasnre nnd kleinere Maasen. In den gröMeren <3eflbMen 
lagen lose, jedoch dicht eingekeilt kleine ITröi f v n denen der grOsste, den ich 
fand, etwa 3 — 4 Millim. lang und 1 Millini. ili«k war, die kleineren jedoch 
höchstens 1 Millim. lang und 0,3 — 0,5 Mill. dick waren. L<eutere bildeten toU- 
•tlndig ovde, feete, glatte, weiidiehe KSrner, welche gewObnlloli nooh m ihrem 
sehnalen Ende einen kleinen, bUueen ForlMts hatten; jener grOaeere wer noek 
mehr röth nnd neigte bei genauerer Betrachtung ivei knrze , spitzmndliche 
KoiisHtzc , mit denen er über dem Sporn des GefHsscs eingekeilt gewesen war. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte denselben zusammengesetzt aus deut- 
liehem FaoMetoff, farbloeen Kitrperehen nnd vielen kleinen fbttmtigen Xlhrpern, 
die Jedoeh dnrob Natnm mm Theil gelDet wurden ; aoaaen an de« glatten Fliebe 
des Körpers hing stellenweis GefHssepitheL an. Die kleinen Knötchen hatten eine 
ähnliche Zusammensetzting, nur zeigten die eingesehlossenen farblosen Blutkörpereben 
deatliche Fettmetamorphoao und es sass ziemlich viel grosskemiges Epithel an. 
In den gens kleinen Geflfanen endUeh steckte eine gans eiterartig anmehende, gelb- 
weise, Jedoch stark fadensiehende, aihe Masse, in der man miltroikefieoh sabl- 
reichc Kiimchen, eckige, glÄnzende, mehr homogen ansaehcnde Zellen und viel- 
fach Trfinimer der LHnpsfnserhaut des GefHssen fand. Nach Zusatz von Essig- 
säure sammelte sich die Masse in Haufen und die Zellen zeigten deutliche, zum 
Theil einfiuahe, nun Theil gekerbte nnd getheilte Kerne* tH» entftrbten Stellen 
des Mnskelfleiacbes liesaen snm Theil fbttige l|etamorpheae, mm Theil körnigen 
Zerfall erkennen. 

Bauchhöhle )nässij,' aufgetrieben , Coecum stark meteoristiseh erweitert und 
sehr verlängert, Dünndärme im kleinen Becken mit zum Theil grünlichem Inhalt. 
Im Donglae'sehen Kanme eine geringe QnantitSt rttthlicber Flttsdgkeit. — Im 
Magen eine reiehliobe, grünlich -Hcbwärzliche Flüssigkeit, starke Hyperätaiie des 
FnnHus, leirlite Verdickung >ind Schleimabsonderung der vorderen Wimd. Im Duo- 
denum sehr viel grünlich - sehleimige Masse, im übrigen Dünndarm dünne, grün- 
liche Flüssigkeit. Die Zotten weisslich und etwas dick, die venösen GeflUse dos 
Darme stirker gofBIlt, VerUnde rnng e n der Drüsen nicht bemerkbar. Im Coeoom 
grftneir Koth mit Trlchoccphali. — GekrOedrflsen etwas geschwollen und zwar in 
der ganxen Ausdehnung <les ! >nnnilarm.'», am stärksten der vorletzten Partie des 
Ilcums entsprechend. Von uudsen erschienen sie meist leicht geröthet, auf dem 
Durchschnitt sind sie platt und scblatf, die Kinde gering entwickelt, mehr graa- 
weiselieh, die Mnrksnbstans gelbbrtanlioh , stellenweis brannrSthlieh. 

Milz sUrk vergrössert, nach rflcliwirts leicht adhllrent , lang, 4". S'" 

br^-if, IV2" diek . Knpsel normal, das ganze Orpan nchr sclilafT. Sehon von aussen 
ffihli man, namentlich im gansen Umfange der Händer, eine Keiho bärtlicber, 
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kleinerer und grösserer Knoten rlini Ji, von dcntMi einige mehr hlftnlichroth, andere 
mehr gelblich durch die Kapsel (lurclisrliimniern. Zwei etwas grössere Heerde am 
unter«!) £udo Üukiuireu leicht und crMcheiuvu »chwär^lich. Auf dum Durchttchuitt 
sieht n«i an der Stelle der bUnlioben Knoten blMurOtliliche, slemUeh ttookene 
und dichte Einlageruogea , die «n den schon Unnserllch gelblich eneheinenden 
Stellen in eine gelbrütlilichc, s|uiri r -^rliinntzig gelbgrauc oiii-r grnngelbliche, pnnz 
trockene, jrdoch stellenweise piiril'unn icrtliessende Mnsse übergehen ; alle treten 
lim so deuiUchcr durch ihre Kctftigkcit und Trockenheit hervor, als die übrigen« 
■ehf reidblieh«, blaae Uanrotbe Pulpe lo erweieht tat, , dam vie flberall «nf dem 
Schnitte hervorquillt und dass sie unter einem Wasserutruhl sieh mit Leichtigkeit 
ausspült, indem fant nur da» (Jerüst mit di ii (u fäs.st'ii mul lii-n sehr schönen, dich- 
ten Arterienbüscheln (Penicilli) KurückbleiLt. Nur die erwähnten fluktuirendcn 
Steilen verhielten aicb anders ; hier war die Pulpe wo möglich noch mehr zer- 
floaien und bildete eine nnter der Einwirkung der 'Luft eich nicht mehr r5theade 
Masse; nur im Umfange dieser Stellen fand sich gleichfallii eine dichtere b&mor- 
rbau^iHilK" Infiltration. Nachdem ich die Pulpe niü^lielist sorgfältig auagewaschen 
hatte, traten die verdichteten Stellen überall sehr scharf hervor. Es zeigte sich, 
deM sie nirgend« ganz glatte Uegreuzuugsliuicn hatten, sondern weit mehr »In 
«Im A^grtgut viel» Uemer, iieA b»itkrmder Kmten «rseluenm, von denen Je einer 
dem Oefättgebiet eines PentcUbte cit/<prach. Diesa wurde namentlich dadurch äoMerst 
deiulich, da^^ im einzelnen Stellen mitten in der verdichteten Masse ein oder der 
andere Penicillua mit seinem ErnUhruugbezirk durchaus frei war und dicHC Partie 
fast wie ein Loch im Inutirn des Knotens erschien. Au den purit'orni erweichten . 
' Stelton epfilte eich die Marne gleiohfalb aus und man aah dann aehco mit bloaiiMn 
' Auge die zurückbleibenden Arterien mit jhreu kleineren Zweigen ala diekere, 
wcisslichc, solide Balken An diesen Stellen war es auch, wo ich ztierst constatirte, 
doas mikroskopisch diese CJct^sse mit Kmbolis verstopft waren, was sich weiterhin 
an allen erkrankten Stellen seigte. Die Emboli bestanden überall aus derselben 
gelblich trflben, feinkdraigmi Maase, welche .ich Ton der -Oberflfiohe der kleineren 
Ulcerations- und UsurflKchen der Hitralis beschrieben habe, und sie reaistirten ebenso 
der Einwirkung der Keagcntien, nntnetitlieb des kaustischen Natron.*», ein Uiui^tnul. 
welcher die Untersuchung wesentlich erleichterte. Nur an ein l'aar Stollen geian;^ 
OB mir, am Eintritt grösserer Aoste in die Heerde kleine, bis hirsekomgrosse, noch 
rSthlidie, Jedoch trockene und derbe PflrSpfe heranasnprftiiarfren. Die kSmigen 
BmlM>li erstreckten sich bis in di$ foinen Verzweigungen der Penicilli , z. B. Ge- 
nissc von 0,018 Millim. Durchmes^ier, so da*« sie f*tellenweis bi.s unmittelbar an die 
capillare Auflösung reichten, und nicht selten war dtm Verhaltniss so, dass etwa« 
grössere I^fröpfo in den zuführenden Arterienstämmen steckten, dass dann der den 
PeaicUlni bUdeAde Aat tni war und sich in den Zweigen des Btlachela selhiit 
mehrere kleinere Verstopfongen fanden. Fa.st ganz constant lagen die Pfr5pfc an 
der Theilnngsstelle der (Jenis^se, indem sie sich mit konisch cndigen'Ien KortsUtzcn 
noch eine kurze Strecke in die Aoste erstreckten und bald in grö.sserer, bald in 
geringerer Ausdehnung rückwärts an den Sporn reichten. Fast immer beetand der 
Pfropf ans einer Reihe hinter einander liegender, jedoch Tlelleieht «rrit darch die 
Manipulation der Milz eingebrochener Bröckel. Nur ein Paar Mal fand ich aucfa - 
Uhnliche einirmij^'e Körper, wie ich sie von den Kranzarterien des Honens he» 
schrieben habe , die in der Conüuuität eines Astes steckten. Das Blut nm diese 
Stellen war so reich an fkrhIosMi K5rperehen, dass man fhat hKtte glauben können, 
•es sei eine Eiteranlilllnng der Oeftsse sugegen. Die kleineren Aeate der Arterien» 
büschel in der veränderten Stelle hatten fast alle eine leichte Fettdegeneration der 
Wand. In dem Parenchym fand ich nicht« Besonderes, als eine den A. pcnicilla- 
tis dicht anliegende, sehr grosse Zahl bis 0,03 Mill. uiciiseudcr, vullkummen spbAri- 
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Mher Zdlkttrpnr, die HattaneUen sa sein sohienen» tadem sie in regelmlM^^ Ab- 

stfindcn Korne enthielten, um diese helle SSaine und nm das Ganze eine derbe Haut 
rerlief. An den frischer rothen Stellen fand sich noch zuweilen di utliche Extravai»at- 
messe swischeo den Thcilou; au den gelbca und entfUrbten war die Maaae mehr amorph 
und mit Mhlrotoheu gelbbraamea PigmenthioliBlien dnrebeetet, in denen eekr sier^ 
liehe .'Steine Ueiner Pignentapiewe legen. Mit SeliwefBlalnre aeigten diese sehr 
sehttne Farbennmwandlnngeb. — In Beziehung auf die Entatebang der hRraor' 
rhagischen Infiltration durch die Emboli bemerke ich noch, daas ich im Innern 
der oinzeinun' Knütchen uicht immer deutlich Vcrstopfungsmaasc fand, und dass ea 
■wnohmel usssb't eis sei nur in der niehsten Nähe eine besonders reiehfiehe Em- 
bolie gesebahea. Die grösseren Heerde hatten dnrehsohnittlieh Vt 1 " im DnrelH 
mess8r. 

Die Leber glcicbralls sdir gross, schlutf, im Oanzen bloss, mir am oberen 
Stumpfen Ende des rechten Lappens eine fleckige Hyperämie. Auf einem Durch- 
schnitte grosse Blässe , Schlaffheit nnd Homogeneitftt des Oewebes; nar in den 
grosseren Geittasen dnnkles Blut Die mikroskopische Untersndiang seigte die 
Leberzelleu gross, stark k<">rnig, trüb, sonst unverändert. Nach einigen Tagen be- 
deckte sic}i die f>berHHihe und die Sclmittflilclion mit reichlichen, sehr dichten 
Abscheiilungen von Tyrosin, das inikiuskupisch die achüoaten Kryatallgarben ond 
Drosen scigte« — > Gallenblase mit dem Colon mid Dnodenitm adhlrent; die 
Oalle sehr dOnnt hellgelb, mit einseinen grflnüshen nnd sdiwinliehen ■ Floeken . 
imtenniscbL - ■ 

Pancreas ziemlich gross, vcnüs hyperämisch, die Lappen, lunfsngreiob nnd 
blass. — Lambardrüacn mäaaig geschwollen. 

Beide Mieren etwas Torgrteiert, sehr schlaff nnd blass, an der OberMehe 
mit mndliohent etwas Terwsaebenen, ekchymotisohen Hecken besetat, welche 
nameotlicb am stumpfen Kande und der vorderen FlKcbe sehr zahlreich waren und 
in deren Mitte zuweilen ein jr' H'welsslicher Fleck en«cliien. Auch an der übrigen, 
sonst glatten Oberfläche traten einzelne kleine wuissliche .Stellen hervor. Auf dem 
Dnrobachnitte waren Binden- nnd Markmibetaas blass, nur eratere mit ähnlichen ek-. 
chTmotiseben Flecken, wie die Oberfläche. Die Cortiealls Im Qansen sah etwas 
trnb und gelblich aus. Die feinere Untersuchung ergab die Hnrnkanillchen der 
Rinde, namentlich in den jrewundenen 'l'luMb n, erweitert und jnit stark getnibtem, 
gclblichkörnigem Epithel erfüllt; hie und da, namentlich an den erwähnten weiss- 
liehen Stellen^ starke Fettmetamorpbose, die sich jedoch meist nnr anf einsdne 
Hamkanälchen besdiränkte. Hie und da ein gallertartig^^ Essodat in einem Kap 
nSlchcn. Die Glonicruli im Ganzen grn>!iä, blutleer und hie und da etwas körnig; 
nur an d< r Oherflilcbc an einzeliieii Steilen grosse Mengen obliterirter CUumeruli, 
an deren 2$telle sich ein dichter, uuregeUnässiger, etwas glänzender Klumpen, um- 
geben von dicken* Bändern einer glänienden, homogenen Bnbstans, Torflnd. Aneli 
bestariden einselne kleine und grOesere Cysten mit gallertartigem» homogenem In> 
halt und zahlreichen Kömchenkogeln. Der ZustAud der GefKase war sehr schwer 
zu ermitteln, indcss gelang es mir endlich, im Centriim einzelner der gelblich- 
weissen, uraprünglich ckchymotischen Stellen sowohl kleine Arterien, als einzelne 
Glomemli- Behlingen zjt entdecken, die mit derselben dichten, tdnkömigen, gelb- 
liehen Snbstans erfiUlt waren, irdohe sich in den MilRgeftssen geseigt hatte. Yen 
den Hamkanälchen unterschieden sich diese embolischen Gefässe leicht durcli die 
Resistenz üires Inbaltes fregen Natronlauge. Auch die Niere begann ani zweiten 
Tage 1'yro.sin abzuäcbuideii und zwar in solcher Keichlicbkeit, das» sie sich all- 
mälig g.anz und gar damit ttberdeokte. Es war bier aogleich sehr dentUeh, welchen 
Bittiass die Zersetsnng und die TVookenheit auf diese Abscheidung hatten. Wäh-. 
rend nämlich die rechte Niere, die auf einem besonderen Teller lag nnd in eindhi 
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warmen Zimmer aufbewahrt wurde, ganz wt-is» durch Tyrosin wurde, hatte die 
linke, die in der Kälte und iu feuchten Umgebungen lag, noch nach 8 Tagen keine 
AlMolMldung gemaebt. — Nieraakeloh« md NienmbMkeiit bcMwden Unk», weit. 
HmbUmm gaai ooatnhift, leer, SoUaimluHit Idoht ii^ioirt 

Utemw in das kleine Beekea Barfickgesonken, nook immer megedeiiat und to 

' Itark BMh links dialocirt, das« er fast ganz an der Seite der Ilurnblaiw itekL Der 
rechte Eierstock und das Lig. latum dieser Seite diireh alte Adh&sionen «tif einer 
peritonitiscben Schwiele der linken Seite des Mesocolon iliucum iixirt und gegen 
dieselbe hinüberge/.ogcn. Vum rechten Eierstock gehe» swei lange und eUrke ligA* 
mentSte Fftdea nb, die eiok «n Umlknge der oberen Apertur befeirtigeR. Beide 

. ElMMtSeke TcrgröMert, namentlich in der Dieke, die Albuginea mit Kahlreicbeo 
narbigen Stellen ; tnittm auf der hinteren Fl&ohe des Unken dM grufe Corp. loteom; 
das Struma etwas oileaiaiös, blutreich. 

Die Scheide ziemlich weil und bläulich injicirt , fast normal. Portio vaginalis 
noch sebr soblnff, naob rechts mit einer ziemlich tiefen, weisslichen Narbe, die 
Lippen verdflnnt und gegen den Rand bin hat ittgesohärft Orif. est mit rBAIioh 
eiterigem Fluldnm erfüllt und s » weit, dass man mit dem Zeigefinger bequem ein- 
dringen kann. Die innere Fläche der Schleimhaut excoriirt , grantilö», mit sehr 
weiten Venen durchzogen. — Uterushöhle «ehr weit, vom ürif. int. bis «um Fun- 
dtu etwas Aber 2V|" hoch, von einer TubenthUndung aar andern Amt eböuo hniU . 
Die H5kle mit einer graarotbm, leicht eraenten, sehntierigen, etwas floiakigen 
Flüssigkeit erfüllt; die Sohle im haut in 'Voller Kegeneratlon. noch Sehr dünn, weich, 
an der Oberfläche etwas rriiili und granulös, sehr gi fäss- und blutreich, hie und da 
ekcbjrmotisch. Die Placentarätcllen mitten an der vorderen Wand, von einer Seite ' 
aar andern hinflberreichend , noch sehr stark hervorragend nnd mit einem stellen- 
weise bia iVs" dieken, sehr tfockenen und festen, blaasrotbeu, an der Oberfflidie 
grobhfickerigen Blutpfropf (Ilacmatom, Beginn eines ftbrindsen Polypen) besetat. 
Die grossen, noch »ehr weiten Venen unter und an der PlHcentarstelle, selbst noch 
in einiger Entfernung davon, mit festen, trockenen, blaasrothen oder rüthlichgelben 
Thiomben erfüllt, die meiat njekt gana obstrnirtett- tind tum Theil nooh sehr lose 
lagen, mm Theil «cbon der Wand adhirirten. . 

WMiread die placentare Thrombose steh intrauterin sehr weit fortsetste, waren 

die Venen im nächsten Umfange des Uterus (Plexus uterinus , vaginalis, Yeaiealia, 
pampiniformis) ganz fr«i , ubwnhl .stark dilattrt und mii dunklem, klumpigem, wenig 
geronnenem Blate erfüllt. Auch in der Cava Inf. dunkles, fast ganz flüsaigea Blut 
mit sp&rliehen Gerionsein. Dagegen, findet sich in einem der EndSste dqr rechten 
Y. hTpogaatriea ein loser, trockener, halb' entilfbter., flaohmndliober BIntpftopf, 
etwa Ton der Grösse eines Kleinfingergiiedes. Die linke V. spermatie* interna in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit den umliegenden Theilen «tUrker verwachsen, solid 
anzoftthlen, bläulich dorchsohimmemd ; bei der EröÖ'nung mit einem sehr trockenen, 
Tonkommen'obstmirendeni adbirenten, dnnkebothen, atellenweia .entfkrbten Pfropfo. 
Dieaer emtreokt 'sieh bis aar Einmflndung in die V. Mnalis nnd aetat eich hier in 
einen unter rechtem Winkel fortgehenden, vollkommen entfllrbten, äusserst festen, 
etwa 1" langen Tlirombu.'* an der unteren Wand der Renalis bis in die Nähe der Cava 
fort. Nach unten hin wird die Veno, und zwar gerade da, wo sie unter der er- 
wihnten Adhision de« Eiemtoekes duiebttufk, dilatirt, so awar, dass sie eine splndel- 
Hirmige Anschwellong erleidet, die gegen den Plezna pamp. wieder enger wird. 
Dieser ganze Tlieil enthält noch einen dichten, trockenen, adhftrenten Thrombus. 
Letzterer setzt sich dann rückwärts gegen den Uterus hin in einen weiteren Ast des 
Plexus pamp. l'urt, ist jedoch hier nirgends udhuruut, sehr elastisch, roth gefleckt 
und endigt Tollkommoi frei inmitten des Gefltases mit ein^ konischen Spitze, dni 
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Finger breit bevor das GefiiBs die rternswand ciTeicbt. — Die rechte V. sperma« 
tica weit, jedoch mit dünnflUsäigeni Blute « rfüllt. Auch die V. renalis frei. — 

Zufällig hatte Herr Prüf. Heinr. Müller dio Augen au.sschneiden Laatien, uud 
ei'fiuid itldi mm aocb eine Mhr «osgedelmte Teriadorung der GhoTioidetr der 
Betiiu und dee GlaakOrpen, muneatUch Ekchymoeen der Retinn nnd nmgedelinte 

Infiltrationen der Cborioides und de» Glaskörpers, deren Detailbeachrcibung der 
geschützte Ophthalmolog wohl selbst verotTeiitlichen wird. Ich bemerke daher nur, 
das» dieselben ganz ähnlich einem früher vou mir untorsucbten Falle waren, den 
- ich in meinem ArcUr mittbetlen werde und bei dem ich «nerst Ventopfungcn der 
Setina« OattAM- fand. Herr MBXUr hatte die Oflte, mir Gefkeee der Retiaa und 
ChorioidcM zn zeigen, und mit grosser Freude »ah ich in mehreren, zum Theil 
fa>.t oriptltin n Orfüssri! dieselbe VerstopAuigMnaate, die ich oben ans mehreren 
anderen Organen bischi icbeu habe. — 

Ich habe auf die Untersuchung dieses Falles die mögh'chstc Sorg- 
falt verwendet, weil voü vorn herein derselbe besonderer Aufmerksam- 
keit würdig schien, luitl ich hot!'e, die Lehre von den Metastasen da- 
durch wesentlich get'iidci t /.ti haben. Bei Lebzeiten schwankte man 
nur zwi.scben der L)ia<jnusc des Falles als eines Typhus oder eines, 
vielleicht von Lyiuphgefäss-Atfcction des Uterus ausgehenden Puerperal- 

* fiebere. Der Mangel aller erheblidien Ersckeiiiungen von Seiten de» 
Uten» und das Auftreten einer Roseola schienen mehr f&r Typhus zu 
entscheiden* Die Autopsie hat gezeigt, dass es sich wesendich um 
eine acute 'Endocarditia m puerpera handelte und dass durch losge- 

, iissene Bruehstäcke von der ulcerirenden und thrombotischen Mitralis 
zahlreiche, zum Theil ciipjUare, embolische Heerde In dem Hersfleisch, 

'der Milz, den Nieren und den Augen hervorgclinii ht waren, welche 
meist den hämorrhagischen (^harakter. zum Theil den einer direkten 
Erweichung an sich trugen. Allerdings bestanden zugleich im Venen- 
systeiu ausge(if'!mr(' Tlirombosen und zwar an drei vcrscliiedenen, von 
einander getrcnutca Stellen , nnndich in dci- linken V, sperniatica 
interna, in einciii Aste der rechten \ . hypogastiica und in den sinuösen, 
intrauterinen Venen von der Placentarstelle aus. Allein alle diese 
Thrombosen trugeu den entschieden adhäsiven Charakter; nirgends 
üuid sich eine Spur von Erweichung oder Schmelzung daran, und der 
Fall kann- daHör als eines der besten Beispiele der zur Heikmg 
schi«itenden Puerperal-Thrombose gelten. Eigentliche PUebitn be- 

. stand nur in sehr geringem Gnd^ indem, genau genommen, nur an 
der Spermatica eine adhäsive, chronische Periphlebitis sich ergab. Die 
Entstehung der Thromben selbst scheint mir sehr klar zu sein. 

" Die placentare Thjoinhose bttngt oftenbar mit dem Hämatom zu- 
sammen, das sich auf der Placentarstelle gebildet und eine solche 
Festigkeit uud Derbheit erlangt hatte, dass dadurch die Zusammen- 
zlehunc: der Stelle gehindert werden musste. Möglicherweise konnte 
auch eine direkte F(»rtsetzuiig des Häniatom-Tlirombus in die Venen 
zu Stande gekommen sein. — I>ie Veränderung der 8])ei tiiatica stellt 
sich sehr bcstiumit iüs Dilatations-Throrabose dar (8.5(39), denn sie be- 
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gann nicht am Uterus, sondern sie hörte viehiiolir 3 Fiiiir'M- l>reit vor dem- 
selben auf, und /war mit einer lose im ( M't'iis> liegentU ii. vulJständiü: ko- 
nischen Sjiitze. Dir Adhärt'DZ des Tliromlius. dif* vollständige Obstruction 
des Gefässcs, demiiai ii das grössere Alter des PtVupfes zeigte sieh erst 
an einer spindelfiirniig diiatirten iStelle des Anfanges der V. spennatica 
und zwar gi-rade an einem Punkte, wo durch eine alte |>«ritonjtiache 
Schwiele am Mesocolon iliacum eine Adhärenz dee Eierstocke« und 
des breiten Mutterbandes und zugleich eine starke Dislooation des 
Uterus nach' links bedingt war. Gewiss hatte die mechanische Zer- 
rung dieser Stelle bei der Schwangerschaft wesentlich zu der Erweite- 
ron^ des 6k>fSS80S beigetragen. Sein- cliaraktt i i>tlch fiir die Lehre 
von dem fortgesetzten Pfropf (S. ö'2b) ist das \ frlialten des oberen 
Endes der Spennatica. Hier erstreckte sieh nändieh der Pfropf Uber 
die Mündung des (lefüsses in die V. renalis hinein; statt aber dieselbe 
gleichmässig zu füllen, war er nur in der Iliclitnng des Blutsti(»ms, 
zur V. Cava hin gewaeb-^en und bildete nun einen, von dem ursprüng- 
lichen Pfropf rechtwinklig abbitgrnden festen Cylinder , welcher der 
unteren Wand der Renalis anlag und ihre Lichtung nicht um vie| 
mehr verengerte, sJs etwa um den Raum^ den sonst das von der 
Spermatiea anrttckstrSmende Blut eingenommen haben würde. Hätte 
sich nicht dne so überaus günstige Metamorphose in dem Thrombus 
eingestellt, so wäre hier gewiss die günstigste Gelegenheit zu Ab- 
reissungen und Verstopfung der Lungenarterie gegeben gewesen. In- 
dess war letzteres Gefäss ganz frei. - Audi der trockene Pfropf der 
Hypogastrica gehörte der Dilatationnthrorabose an, und da am Uterus 
selbst die Rückbildung und Regenerati(»n der Selileimliaut im vollen 
Gange war. aucb sonstige Stcirungen wt der bei Lebzt itrn, noeli nach 
dem Tode an diesen Organon zu bemerken waren. >n Hegt es auf der 
Hand, wie vollständig unablKüigig von den besontlt rcn Zuständen des 
Uterus selbst sich eine ganz uusgcdehute puerperale Thrombose aua- 
bilden kann. • 

Wir haben demnach bis jetzt. zWei Reihen anatomischer Ver- 
änderungen im Gefässsysteme, welche neben einander und dodi ganz 
unabhängig« von einander existirten, und auch in dieser Beziehung 
kann dieser Fall bestätigen; was ich früher anführte, dass die blosse 
Coincidenz von im Grossen analogen Veränderungen in vielen Theilcn 
des GefU>^>s' N t IS kriiic Identität der Ursachen anzeigt (S. 519). Die 
Embolie der Arterien des Herzens, der Milz und Nieren, des Auges 
gehörten der Endocarditis an, während die Thromboso weder mit der 
Embolie, noch mit der gleicbfalls Thromben bildenden Endocarditis 
irgend eine I5f /.i<>liung li;itte. FJionso verschieden ist das Verhältniss 
dieser Vei-äiulcruni^'-en zu d<'ii klinischen Syinj)toni<Mi. Die puerperale, 
namentlich die placentare Tlirumbuse hat vielleicht dazu beigetragen, 
die Zuöammcnziehung des Uterus in etwas zu er:»chwercu; direkte 
Ersdidnungen hat sie aber gar nicht bedingt. Die EndocardhiB da- 
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gegen ist offenbar fUr den ganzen späteren Verlauf von grosser Be- 
deutung gewesen ) indem die Kleinheit des Pulses, die Kütilo der 
fixtremitüten, die Hemmung des VenenrUckflusses am K<^f und Hids 
offenbar zun) Theil dem Klappenfehler als solchem, zum Theil viel- 
leicht auch der vermiiulcrten Bewegungskraft des linken Ventrikels 
in Folge der emboli|ßhen Erweichung des Herzfleisches zuzuschreiben / 
sind. Die Veränderung der Mitralis war keine frischej denn die Ver- 
dickungen und Verwachsungen der Schnenfaden, die Rctraction und 
W'ulstuüg der Klappen in der Art, wie sie hier vorlagen, können niclit 
in einer Zeit von kaum 'i Wochen zu Stande koniuicn. Allein ebenso 
wahrscheinlich ist es, dass ilas schon bestehende Leiden durch die 
neue Krkältung, der sich die Kranke in der 2. Woche ihres l'ucr- 
periums aussctste, recrudescirte und den acuten, ulccri^ndcn, fast 

.nokrottsirendcn (diphtlientisehen) Verlauf annahm, den wir in den 
spKteren VerSnderungeii der Klappe erkennen. • Es bandelt sieb hier 
also um eine aller Wahneheinliehkeit nach rheumatische findocarditis. 

' Nun bleibt aber noch eine grössere Reihe sowohl klinischer, als ' 
anatomischer VcrÄnderungen übrig, von denen es fraglich ist^ welche 
Stellung wir ihnen neben der Endocarditrs einräumen, namentlich ob 
wir sie als ihre Folge, oder als Cocft'ekte derselben allgemeineren 
Störung, oder als ganz unabhängig davon auff/issm sollen. Hierher 
gehört zuerst die 4 Tage vor dem Tude beobachtete lioscola, welche 
die Verniuthung des Typhus zu bestätigen schien. M<»gljcliii\voiso 
konnte sie eine Folge der Endocarditis sein und z. B. paralkl stehen 
den Ekchymosen der Retina .und der Nieren, indem sie durch Embolic 
kleiner 'Hautattericn ^editfgt war. Aber sie konnte auch ein Coeffckt 
des Rhonmaäsmus seinj der die Endocaiditis bedingte. So sehen wir 

' eine sehr ähnliebe Affektton in einem früheren Falle ^8. 410), and 
ich habe schon in meinem s Handb. der Spec Path. t. & 246 4iuf die 
famose Peliosis rheumatica von Schönlein hingewiesen. Ma.rirell (Edinb. 
med. and., surg, Joum. 1839. Vol. 65. p. 131) beschrieb eine ganze 
Epidemie von rheumatischem Fieber mit Roseola-Eruption, die 1827. 
in Kingston (Jamaica) herrschte, von den Leuten Dandy fever ge- 
nannt wurde und einen kurzen \'erlauf mit vStcitheit der Muskeln, 
späterer Absrhuj»j)ung u. s. w. , machte (vgl. Htedman in Fdinb. med. 
and surg. Journ. ^'ol. Hü). Allein bei allen diesen Zustünden ist ent- 
weder die Natur derselben als wahrer Rheumatismen noch nicht mit 
Sicherheit dargetlian, oder es ist wenigstens nicht die Roseola als 

* müimttelbare Wiikiomg^^es RheumatiBmus erwiesen. In unserem Fslle ^ 
ist es jedenfalls &ba. sehr charaktenstisoh^ Erscheinung , dass die' 
Roseola sich- >eJgie, nachdem dBi^e Tage ^uvor ein Bfilatumor ge- . 
Luiden war; der firllher nicht bestanden hatte. Nun ergab aber die' - 
Autopsie eine acute Erweichung der ganzen Hilspulpe neben den 
embolischen Hcerdcn und es schien äm so weniger wahrscheinlit^i» 
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dass beide ZustUiido dieselbe tJrsaclie (Embolic) hatten, ab sieb gleicb- 
zeitig auch piuxiQcfaymatÖse Schwellung und Enohlafiung Ton Leber 
lind Nieren fanden, ih der Leber ohne alle Änseichen von Embolie. 
Die mikroekopische Untcranchang beider Organe ergab stärke Trü- 
bung und Vergrößerung der Drttsensellen, und ob-wohl bei Lebzeiten ' 
keine Albuminurie gefunden vurde, so war doch der Zustand beider 
Organe der Art, dass Hemmungen ihrer TliUtigkeit (Urämie, Cholämie) 
sehr "wahrscheinlich erschlossen werden konnten. Iiier ist es nun go- 
•wiss von irro^som Inft'resse, dass nicht biosK das Blut so eigentliüinliclie 
Veränderungen zeigte ausser niancb»'ni Anderen viol Leucin enthielt, 
sondern auch an Leber und Nieren t Mlo>sale Tyrusin-Abscheidungcn ge- 
schahen. W'i nn wir demnach kaum zweifeln können, dass eine Infektion 
des Blutes geschehen sei, so sind wir doch ausser Stande zu sagen, ob sie 
einfach dureh Betentioii von Seeretatoffen im Blute oder sugleidi durch 
etwas Anderes bedingt war. Dieses Zweite, Andere wird um dess- 
willen wahrscheinlich, weil doch schon vor der Betention der 8ecret> 
Stoffe die Eikrankung der Secretionsorgane stattfinden musste^ welche 
eben jene Betnction bedingte, und da gerade Hilzy Leber und Nieren 
in sehr übereinstimmender Weise litten, .«n ist es auch wahi-scheinlich, 
dass eine und dieselbe allgemeinere Ursache, kurzweg dasselbe Miasma 
(Materics sanguinem infieims) Ihre Krkrankung iiervorgebracht habe. 
AVäro es niflglich, jene im iilute gi tundenen Körper (S. 713) mit der 
Endocarditis in Zusaniininhang zu bringen, so würde sicli der Zu- 
sammenhang leichter herstellen hissen, inde.ss gestehe ieh, dass es mir 
gerathen scheint, hier weitere Untersuchungen abzuwarten. • 

In Beziehung auf die Etidophäudmkia «mdoAba bemerke ich noch, 
dass ich dieselbe Form früher unter den Erscheinungen der acuten 
Amaurose in einem FaOe yoA Albuminurie mit parenchymatöser 
Nephritis und Endocarditis entwickelt gesehen habe. Es ist dieselbe 
Form, welche gewöhnlich als metastatische Ophthalmie, zuletzt noch 
in nmsterhafter Weise von Heinrich Meckel (Annalen des Charitd« 
Krankenhauses V. S. 27(3) geschildert worden ist, und bei welcher es 
hie und da sehr nahe gelegt war, sie als urämische zu deuten. Sie ist 
insofern von grosser Wiehtigkeit. als die au<>eiurdentliehe Aeuität 
ihres Verlaufes, der dij)htheritiseli-jdiai;edanisehr ( Miarakter ihrer Stö- 
rungen und die grosse Aushreitimg ihrer Wirkungen über alle 'i'heile 
des inneren .Vuges uns wenigstens ilie Möglichkeit erölinen , auch 
ausgcdeiintcre l'arcnchymschwellungcn, wie die der Milz und Nieren, 
aus der Embolie kleinerer Abschnitte absuleiten.und den embolischen 
Hass^ einen mehr infidrenden Charakter beiaulcgen, als man sunXchst 
▼ielleieht sn thun geneigt wttre. Däss in diesem Falle die Amaurose, 
die wahrscheinlich Torhanden gewesen nicht beobachtet worden ist^ 
erklärt sieh aus dem Stupor, in dem sich die Kranke zuletzt befand. 
Sollte man Gelegenheit haben, Fälle von ganz acuter Embolie der 
grosseren Ketina-Arterieji ophthalmoskopisch zii untersuchen, so dürfte 
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68 schon boi Lebzeiten mö*^lich sein, die verstopften Stellen durch 
ihre ■weissHche Farbe zu unterscheiden , und den Gan^ der Secundär- 
störungen direkt zu verfolgen, w&s für die Lehre von den Metastasen 
«in 8^ wertliTolI«r Beitrag seui würde. — 



1) Zu S. 230. üeizbarkeit der inneren Herzßache. Der Vorschlag BichuCa 
ist b«i Cbolerakraukcn von Ditßenbach praktiiich ausgeführt worden, jedoch ohne 
EMblg. Bei Tbieren litb« ieb Mit jener Zeit lebr hftnflg GlantHideii bi« in das 
rechte Herz geführt und eine Weile darin Üegen lasaen, ohne dtte dadurcli eine 
wesontliclic VerRnderung hedingt worden \v?5nv Ich habe spHter EisstQcke durch 
das Herz passircn Innson , allein anch dabei nichts Benondores gesehen (S. 339). 
DiQ Erscheinungen bei einem Hunde, dem ein eingebrachtes Muskebtück an der 
Tiieiupidaliii gltaan geblieben w«r, habe ieb genan beMohrielien (8. 299), lo daes 
ich es für durchans onwalincbelnliob halte, da«« irgend eine erhebliche Erregung 
der Uerzmuskulatar Ton der endocardialen Oberfläche aus bedinf,'t werde. W*br< 
acbeinlicb wirken alle solche Substanzen nur von den KranzgeiuHäen auit. 

2) Zu 8. 231. Venen- Lirjütur. Travem (Surgicnl Essays by Coopcr and Tra- 
vers. 1818. l'art I. p. 251. Tl. XII and XIIH hat prächtige Beschrcibinigen und 
Abbildungen, welche cbeuso wie die Mittheilungen von Troutseau und Jii^ot (Arch. 

. gMr. 1827. T. XIV. 887} die geringe Neigung des dem Henen iingewendeten 
Venenemli , . u Throiiibu.sbildliag lehren. Die Gefahr der Venenligatur ist daher 
WinJlchat nicht die TbromboBe, «nndern vielmehr die Resistenz der VcnrnbHiite und 
da* . lange Liegenbleiben der Ligatnrtaden, welche Eiterung im. Umfange herbei- 
flUirM nnd dadarob die Heiltug gefährden. Es scheint mir deaabalb immer noch 
BweekmiMig. in »ein, da, wo man in der ContinoitKt einer Vene nnterbinden mnea, 
dier Ugatar nicht bis zum DurclHchneiden liegen zu lassen ; nach einigen Tagen 
kann man ziemlich Hielicr duraiif rechnen, da.ss sich oberhalb der Ligatunstelie ein 
Thrombus gebildet hat und das genügt vollkommen. Vaas die subcutane Ligatur 
(FÜha, Prager VierteyahiHohr. 184«. Hft. 4) günstiger i«t, al» 'die mÜ Bntbiasaung 
der Venenwand, yereteht rieb von MÜMt. 

3) Zu S. 235. JCUer in der ver»top/ten Vom. Waa ich mit dietem in der 
Yene eatatandencn Eiter meinte, habe ich apXier (8. ^1. 049) genauer anaeinander- 

gesctzt. Es ist die.sH natürlich wesentlich veraobieden TMl dcmi Was die früheren 
Reoliacliter als Eiter lirtrnrlit« t« n und wnd eben nur die puriforme, im (}n)ben dem 
Eiter ähnliche .^chinelzang der Thromben bedeutet. Freilieh haben schon die 
ersten Autoren dagegen protestirt, dass diese Art von eiterartigei ^Jubstans durch 
eine Entnflndang- der Qeflkiswand dhtirfehe,- und gcvade desshalb hat ja Jlüc»(H^m. 
de la 8nc. ni.'d. d'.tmulation. 1816. Ann. VFII. Part II. p. 013^ die Lehre von der 
Eit. r-ihfcrjUlon aufgebracht. Aber mau braucht nur seine FilUe durchznsehcn, um 
sich zu überzeugen, dass .luch er erweichte Tbrombusmassc sah. So beschreibt er 
einen Fall von Cariss gcim, wo die' T. fomofalis mit ihren Aeaten durch einen 
. adhlriren Pfropf gesehloNMen, dagegen die 8i4»hena fa' Ihrer ganaen LSnge offsn 
und Ihre Wandungen etwas dichter waren, und wo die Lichtung des Genisses im 
einiger Entfernung oberhalb des Eiterhoerdcs in einer LUnge von ft (^uerfiii^'i r mit 
weissem gutgebildetora Eiter gefüllt war. Ilibe» setzt hinzu: Jc> me persuade que 
oette mutiere purulente avalt dttf priae dana 1e foyer de Tabcia par.lea petitea 
reinea oollstdrale» qui raraient deposde dans eette partie de 1a aaph^e interne, 

46* 
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ear nr roi< pns romturnf U untirnit j>(i milrnnenl : cc point do \h veinc nVtait 
pu uiiliuiiituü et uUe rciiit riiiait au-desBUit «t aa-dessou« nue matiero fibrineoae 
{Mu eaasiHtMite et du Miig »oir et flidde. Ist dai niebt eine ArgameBtation, genm 
wie die Tim SidiOot (8. 666)? 

^ Zu 8. 265. ratjet gibt «HcrdingH nn , wie ich Aas seiner Original-Abbaiid-* 
long enche, den «die groueti (largo) Arterien nnd Venen an« nenaal «ad leer 
waren oder wenig flUsaigev Blut enthielten.^ Indoss darf iob Wehl um eo muht 
«rhliosscn, da.«« irt^i ndwo rinc primilr«' Tliroinlmsc hcstnitd, nls e« ün*lb»t sohwer ist, in 
manchen FHUeu dieselbe zu finden, wo man ausdrücklich nach dem Urtipnuige 
fimobt. erinnere ieh nieb eines Tage», wo ein Freund mir leine Zweifd ttber 
den ünpmng der Tergeflindenen Idingen* Emboli audrikkte, lange' Zeit all« 
^weiteren* Venen des Kl'irpcr« vergeblich dinchsucht zu haben, bin ich endlich 
mehr ztifJUlig die Thrombose einer V. thoracica externa nufTand , die nur einen 
geringen fortges<M/.t t<n Pfropf über ihre Mündung hinaus hatt«. Wie uft ist es aber 
nnmöglioii , den ganzen K6rpe^ an durchforschen 1 wie leioht fibendeht man daa' 
eine -oder andere GefXwl Denn e» kommt hier nicht blcaa daranf an, dia greaeeii 
GefUsso zu dnrchanchen, sondern man niius mich surgmitig auf alle Milndwigen 
der Ideinen achten, da gerade die fortgesetston Pfröpfo die gefohrlnringeadoB aind. 

f)) Zu S. '2r»0. Throvihone der Lvngeiivni^. Erkrankungen der Lnngenvencn < 
fiind an sicli ungleich «eltener, als die der Arterien, indess kommt doch »owohl die • 
riilebitis (S. 48$), als diu TbromboHo vor (8. 42Ü. Archiv Y. 8. 275). L«tstere ist 
indem 1^ immer die Folge von Zerat9rungcn dea Parendqmui durch entattndliebe 
oder brandige Proeeme.' Die primSre ThromboM findet eich ftat nur bei Vari- 
epritlt der Stllmmc, meist zngleirb bei Dilutation des linken Vorhofea. Davon be-. 
iiitzen wir einen sehr alten Kall von T.'ütrA (Mi'm, de Taend. finnr. 1701. p. 25): 
«Bin junger Mann von 16 J&brcn , der seit dem 14. Jalire abmagerte, hastete, an 
ReapitationsbeBehwerdcn litt nnd nach heftigai Anstrengungen «id Oemttthäbe- 
wegungen sehr aohwach wurde, ging elnea Abends, nachdem er sieh atSrker anllrersgt 
nnd dann -nngcwßbnlich reichlich gegessen hatte, um 10 Uhr zu Rett, schlief bis 
nm 2, wo er durch starken ITnstcn init IJlntanswnrf geweckt wurde, und starb um 
b Ulir. Bei der Scction fand sich viel Blut mit wenig Sciiauni in dur Luftrübre 
und 4eo Bronchien; in ^beiden Hoh|adern, dem rechten Ueraen und der Longen» 
arterie sehwaraw, halbgeronnenes Blut; im linken Ventrikel k^ Tropfen. Blut, 
dagef,'en der Stamm der Lungenveue so erweitert, dass er die Dicke des ITerzens 
ernMcbtc, und seine Lichtung mit einem runden, 2" dicken fremden Körper erfüllt. 
Dio Mitralklappe war am. unteren Kaiide verdickt, verkalkt und verengert." — 
X«eidcr ist hier nicht ganz klar, was der Stamm der Lui^senTcne besagen soll ; Eut 
lieht es aus, als wäre der linke Vorhof gemeint Dann wSre der Fall sehr Ithn* 
lieh einem von mir bcobachtolen , dcssm TrUparnt ich in unserer HainiiiltiTirr 
(Abth. 2169. No, VII i bewahre, wo der ganze linke Vorhof durcli einen Tfropf 
von etwa FauMtgrüsse erfüllt ist. Dasselbe stammt von einer nm lU. April 1853 
seeirten SSjAhrigen Person, welche zweimal, das letale Mal vor iVt Jahren rapo> 
piektische AnlHIle gehabt und zuletzt unter den Erscheinungen einer Lungenaflcction 
EU Grunde pcgingen war. Es fand sich eine Verstoplbng der A. fos«. Sylvii mit 
IfimcrwLMclinng, illtere und frischere hliniürrhagischc Heerde der Lungen nebst blu- 
tigem Bchleim in den Bronchien und grossen Pfröpfen in der Lungenartorie. Das 
Wesentlichste, war alter eine so betifchtliebe Stenose der Mitralis, dasa man kaum 
die Spitze des kleinen Fingers einführen konnte, in Folge deren eine gana Unge- 
.,wöhnli(hc Erweiterung des linken Vorliofes nnd Ilerzohre? ent.standen war. Letz- 
teres war 7 Cent, lang, an der Uiwia .4 C dick und ganz fest, mit Thrombusmaase 
aitsg< htopft, so daiis es wie cjno Warst aiuuuih ; der Vorbof maass von der InscrtJona- 
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stelle des Ohrcö bis zur cntgcf^t-ngortetztcn Seite 10 C, iu der auf dii se scnkifclttou 
Kichtung 7 C. und auch er war bis auf ctuen kleiuen AbflolmiU über der Mitralis 
mA aa der hinlenn Wand gms mit ThrombiumMHe aniigefailt. Dieie adbirirte 
namentlich im dem Septnm, im Umfange des Hcrzohrcs und sam Theil auf der 
hinteren ninl vonlcren Wand gnnz innipr ; die Wiiii'! "Selbst war vt'rdicKt, im Um- 
fnnt:e pericar linli' \'(iwach5innp. Naoli Tinten bin war der Ttrupl' Husserlich glatt 
und ging HO cuntinuirlich in diu Wand über, dass es anfange auasab, als Hege er 
nater dam Eadocardinm; nach oben und vom war er doreh frisehefe, rotb«,' . 
boekane Anflagernngen mobr ranh. Der ganze I^fropf bestand auf dem Durob- 
schnitte aus parallelen und concontriscbrn, ziemlich dicken Lagen, zwlsebcn <!i iien 
sich Spalten, mit puriformer oder riithlichgraner breiiger Masse gefüllt, befunden; 
an seiner Basis wurden die Lagen dichter, gclblichweiss, faat speckig und waren^ 
■um Theil ▼erkalkt Die MUndnngea der Lnagenvenen waren fost g«ns Teratoplt 
Ausserdem fanden sich noch kleinere 'riuoinln n im rechten Hcrzohr, atn Bande - 
der Fossa ovalia rechts, Howie awiaohen den Trahefcaln der Ventrikel» 

6) ' Zu 8. i89 (rgi 8. 597). Ginge*» BntiMndunffskugdii. Mh einer Mltenen Vorgoiis- 
liebkeit hat Obige aeine EntaOndnngakngeln dnieb eine Beihe Ton Stadien hi'ndnreh- 
geführt Seine ernte Boobachtunp dartlbcr betraf die Nieren in der Brlglit'schen 
Krankheit, wo er gefunden zn haben glaubte, dass das Hlut in den Gcfilssen stocke, 
die Blutkürpercbea zerfielen und au» ihren Trümmern EntzQndungskugelu entstun- 
den. Heut in Tage wird wohl kein unbefangener Beobachter daran aweifoloi daas 
die Oefiisie, welebe Oiuff» aah, Hamlunlloben vnd die Entsttndtmgskngeln fettig 
raetamorphosirte Epithclialzcllen waren, wie ich dicss zuerst ausgesprochen habe 
(S. 289. Archiv I. 8. 14fi, l(i5). (Jcgen die Ausdehnung derselben irrthümlichen 
Anwendung jener aus der Lehre von der 8taso hervorgegangenen Hypotbc»o auf 
die Pnenmonie ipt die ',im Teirte enthaltene Note geriditet, nnd trotadem haf Cßuff« 
naohhec behwiptet, er habe snemt die AnffOUnng der Lttngeaejpiihelien mit Fett 
gelehrt. Ich verweise desshalb auf ili«' Abfertigung, die ich ihm ertheilt habe 
(CanstJitt'a Jabresber. f. 1850. Bd. II. S. ;5(i folg.), uud mache besonders darauf 
aufmerksam, dass durch (iio Beseitigung der Kutxündungskugeln, die genauere Ent- 
wibkdnng der Pigmentbildnng (Archiv L 8. $79) and die ZorfickdrRnguug der Dlntp ' 
kStpcrohen haltenden Zjellen (Arehir IV. S. 516) die UmhaUuhgatheorte ihre Be- 
dentong fBr die- j^tliolog^he KeoUldong TerltHcen hat. 

7) Zu S. 290. Lobuteins Arbeit über J'neumanic ilndut sich in dem Arch. 
nitfd.-.de Strailwiirg 1886. Mars. No. 1 (Schmitt*« Jahrb. 18B6. Bd. 8. 800). Mit 

Bestimmtheit beschreibt er hier den Hang der Lungununtzündung , spricht davon, 
dass die Lungcnbiüscben mit Körnclien plivstischer Lyiii]ihr ^'tfüllt seien nnd dass 
»ich in den Broncliialästen pulyjtösc Cnncretiunen finden, welebe t^ich bis in die 
Lungenl>liischcn fortsetzen , iu den grossen Aestcu solid , in den kleinen zu- 
' weilen hohl und rtthrrafttcmig. Es dfirfte diese wohl die erste gans gonano Dar- 
atellnng- sein. 

8) Zu 8. 291. £it€rit\filtrati4/n den Lwiyenj>areHchym«. Als . ich vor fast 
10 Jalwaa den aehrieb, nahm ich mit der Mehrsahl der Zeitgenossen an, dass 
der mter sich ans-. dem Eäumdat entwickele. Ich habe mich stiitdew fit»ersougt) 

das« auch bei der rneumonie der Uehcrgang der Uopatisation in die »«(genannte 
Eiterinfiltration zunächst wesentlich auf einer F^iweicbnng der die Lnn;;enblii»cben 
erfüllenden Masse beruht, bei der nicht nothwcudig zugleich eine Eiterbildung su- 
gegen sein moas. Indess kommt 'rie oft genug vor, nur geht de dann nicht von 
dam Esmda^ sondern von den pritexisUi-enden Gkiwoben nvs. ' ' 
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9) Zu 8. 207. Frthujrftion in Orßf/iMf, Nachdem schon früher S^yala« 
und Magetidie Versuche der Art gemacht hatten , sind zuletzt Experimente von 
Ginge and ThierwuM (Utaer*« Anhi^ YL 4. Sebmldf» Jahrb. 1845. Hft. 9. 8. 147) 
BiitgetMlt worden. D» die BeBoUsta deiMlben aehr ma tk w fli ' d ig waren, ao be» 
8chluss ich, sie zw wiederholen. Em sollten nftmlich durch das Fett hauptsHchllc^ 
Lungen, Leber und Nieren leiden, und zwar sonderharerwcisc jene mehr bei Ein- 
bringung des Oels iu den Magen, diese mehr hei Iiyeotiuuen in die Venen. Leider 
bebe icb Ton allen dieaen IHngen idobla geaehea. leb babe Kaninoben lange Zeit 
mit Leberthnm geflittert ond e haben Jene «fottige*^ Pneumeiiie niebt bekommen, 
van der Qtugt und Thiemette sprechen, so das» ich fast glauben nmiw, es sei 
bei den Ve'i-Huchen, die sie machten, Gel in die Luftwege gesehfitlet und dadurch 
die l'ueunionic erzeugt. Ich sah ebenso wonig Fcttlobor oder Fettniore (Stearose 
der Leber und liliere naoh Obtg^ entatehen, aondem in aäen Jenen Organen nur 
Torflbergehende Veratopftuigen der faiaen CtoOaae durch Oel, aber nie eine In- 
filtration dea Paienohyma damit 

10) Zu 8. 88S. CoHtrtietSSHU der RbigfiturkatU <isr Jrterim, Der in dem . 

Texte ausgeHprochenc Anstand beaog aich hanptsAchlich auf die Reisbarkeit dea* 
UulbuM aorticus bei Fischen, in dem eine deutliche Muskulatur nicht nachgewiesen 
war. Indes« habe ich beim Laclis, wo dieser Theit ausserordentlich dicke weisse 
Lagen beaitat, gar keine Sehwierigfceit geAmdcn, die Muakelaofaichten daiana an 
iaoliren. Ausaerdem iat die Ck>ntraotilitit der Arterien auch beim Menaehen Jetat 
hinreiehend festgcMtellt und ich verwfisc nnr auf die Verbuche an Hingerichteten, 
^e KoUilrr und ich anstellten (VVürzb. Vcrh I S. 318. V. S. 20). Noch nn der 
Aorta abd. fand sich durch galvanischen Kciz eine Verengerung von 16 Millim. 
•nf II. Die Contraetion im Aidkage der eatalbidlioben Reisung babe tdi pdbon 
dainala sugelaaacn (8. 40i), 

11) Zu 8. S88. ErtMnmjf der O^ftlMhäute, vgi Ardfair S. 4fi9. Ala 
ein beaonderea cbaaakteriatiaebea Boiapiel IBr die Notbweiidigkeit, aleb die Bmibrung 

der inneren GcDlsslagcn aus dem voriibcrHtriunenden Blute zu denken, habe ich in 
neuerer Zeit iiiuncr diu Na))ol[rotHt(>e aufiifführt, weil an ihnen die (ietaK.sloMtgkcit 
ihrer Wand am besten dargcthau werden kann, da selbst der Mahelstrang nicht 
einmal Capillaren bealtat. An einer anderen Stelle habe leb auf die SebnenOden 
dea Heraena bingewieaen (S. 497)., . ■ 

12) Zu S. 392. Bouiüau^» Vwmehe gchüruu gar uicbt hierher. Et hat eine 
Reibe von Elnaiiritaangea mit fauligen Sabatanaan in das Blut gemacht und dar' 

nach F^rscheinungen des putriden Fiebers eintreten sehen, die er nach der damala 
herrschenden Ansicht als vuii allgemeiDer G< Hissi iitzüinlunL; aldiängig <iaclito Den 
Zustand der Venen, in welche die li^ctiun gcmaclU wurde, hat er niclit ver- 
folgt (Traiiä dtn. et exp^r. dea fibvtea ditea eaacntlellea. 1826. p.' 227). Dagegen 
wlüre hier noch Beck (Unters, u. Studien im Gd>ieto der Auatomiei Phya. n. Chir: 
1852. S. 76) und Lebert (in meinem Uandb. der Spec. Patb. u. Thcr. V. 2. 8. 90) 
wcnigMcuf« für die Venenentzündung zu nennen; auch sie sahen keine Exsudation 
auf die freie Oberfläche. Aehnlich lauten die Erfahrungen von Mackttizie (Med. 
chir. Tranaaet VoL ftS. Bi^t med. diir. Review. 1864. No. XXVII. p. 71), hei denen 
nur daa Besondere an erwXhnen Iat, daaa dnreh Snapritsung von dilnirtmr Mlldi- 
saure in unterbundene Venen aehr lange Tfatimifaea aowobl ober- ala unterhalb der 
Ligaturstelle erholten wurden. 

13) Zu S. 393. Arterim- L'njahir. In Betreff di^r Rfdi-nkcn. welche Beinhardt flher 
die direkte Organisation des Thrombus in unterbundene» Arterien aufgestellt hat, findet 
sich das Nähere & 324. Uebrigeoa sind PoWa, Delle olteraziono patologiobe delle 
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uteri« per la legatnra o la tnrsione, Milano 1815, untl KottOt Rech. 8ur la «ieatri- 
Mdofi dea .«rtereN, TheM de Pwrb 1850, so vergleiolieii. 

14) Zit S. 305. Carneltarü'» Vemtehe aittd, wie ich bui Dttrehaiekt des Ori- 
ginals finde, insufcril sehr unvollkommen, ah elr weder »{•inc Frnpen no stL-llfc, das» 
er ein für unsere Aufl'ajisung entscIicidL-ndcs Kc«iultat irl.ui},'< !i kunntf, noch eine 
Mothudc anwendete, welche zur Kri&iclung genauer Kcsultaic gi'4'ignft erschien. Er 
stand noeh gmns auf dem alten Standpankte, daaa er die Rothe- (Qefllaaii\jection) 
der inneren Haut für (Ins cigentlichf Knt^rindungssyinptom hielt und daher richtete 
er auch seine Auftnci !> ^ itnkcit nur auf diese Krselieiimn l>ic Fra;re von dem 
freien Ext^udat behandelt er gar nicht, und er würde «ie aucli nicht sicher haben 
erledigou können, da er j^udesnial den Ulutätroui wieder zu der gereizten »Stelle an» 
lieas (L c p. 29). Die intereaaaateaten Ergehniaae dieaer Veraoehe aind daher die 
naehr heilinflg erwKbnten ThalsAchen. 

16) Zu S. 401. Arterielle ColUiteralen. Sehr Hcbüno L'ntcräucliungen über 
die kleinen Collateralen der grOaaeren Arterien, namentlich der Arterien finden aich 
bei Porta (Delle alt. pat delle arterie. p. 164. Tar. III. fig. 18). Erat durch da^ 

Studium dieser Verbindungen wird man über alle Fehler hinweggeffthrt, in welche 
auoat das Experiment über daa arteriit&ichc Exsudat gorathen kann. , . 

10]l Zn S. 402. ComMetimuzuHäMde der entzOndeten O^fäne. leh halte nach 
hlofiger Verfolgang dicHcs Gegenathndc» für die Erkltlrung der GefilääcntzOnduugcn 
gerade diese Frage för sehr wichtig. Hei experimentellen rntersuehungen habe 
ich mich überzeugt, das« atuweilen eine Arterie schou dadurch auf ein sehr ge- 
ring«» Lvomi ^fio^geffllnrt wird, daaa «i« lAogere Zeit der Lnft eitpenirt bleibt. 
Da, wo ftemde Kftrper in daa Geflba gelangen, a. B. anch bei £mbolie, findet aioh 
ceoatant du» Lumen enger, offenbar indem das Genii«» .sieh um den Körper an- 
aammcnzieht , eine Erscheinung, welche für die .Secund.'invirknngcn von ler f(ir.gn- 
ten Bedeutung ist, insofern s. B. bei Kmbolie der vuUstündige Ab»uhlns« de» ßlut- 
etrome» 5fters nicht aofort' darch>den Emholna, aondem erat- einige Zeit ^naxdihcr - 
dnreh die geneiaaohaftUohe Wirkung der Arterien -Contraetion und der aeoundüren 
Tfaromboae an Stande kommt. 

17) Zu S. 408. liwizetn der ümeren Maut in eontrahirten GeJ aasen. Ich 
habe der Bildung dteaer Bnnxeln hei Veranchen mit den Venen einea Hifigeriohtcten 
fp'Oaaere Aufmerksamkeit geschenkt (Würzb. Verb. 1854. Bd. V. S. l'M). An der 
unteren llolilvene kannte ich durch galv;uiiselie I'ei/.iing je nach Helielieu iJhi^s 
und (^Kcrnnucln der inneren Haut hervnrl>ringen , je nachdem ich die t/uer- oder 
LüugHuiuttkeln reizte. Bei Verengerung des Gef%aa(w entatauden Lhngä-, hei Ver- 
kfitaung Qnerrunaefat, ao dicht, daaa die innere. Venenflftcho wie ein Darmatfieh init 
Valv. Kerkringii «naaab. 

.18) Zu i». 4Ub. Nute. lijjUhd der OalleiUtltue. Ueiik ^Allg. AnHtouiie .S. 24 IJ 
gabt an, daa» die Oallenblaae beim Menaehen grSne und kornlbae Epithelialacllen 
beaitke; die Farbe sei wohl einer Imliihition der (iallo naeh dem Tode zu/.u 
aohreilien; dagegen liis«t er e!< in BcKielnue^'; inf Ki rne nur dahin ge^telll , ob 
sie zu einer früheren Zeit der Entwickeluug vorliunden gewesen sein mögen. Die 
im Texte stehende Nute wendet sieb nur gingen diese letztere Angabe, da ea aua» 
-aah, Ida wolle JSfiwfe die Kenloaigkeit dieeea Epitheta an einer typiachen Eigen- 
sehalt desselben erheben. Auch hat er in der That gegen obige Note in «einen 
Jahrr>iberichten eine Rei)ie iK'Uer Heuhachter aufgeführt und sehIies.Hlich f.Iulneslier. 
f. ib4&. I. 25. 32> behauptet, muiuu Angabo beruhe, wie ei- sieb durch wiedcrhultc 
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l^ntersucluingen flherzcugt habe, auf < iin ni Irrtluim. Es war nun freilicli noth- 
wcndig, dass Heule wiederholte Untfrsnilnuij^cn anstellte, denn seine illtcrcn mu«8- 
tun entweder mit gans Korüetztew Material gemacht tMiiu oder sich, wie das auch 
fUr die Frage von der Lagonmg der gefeMterteo Uaiit in den Oe flman wabraoiiein< 
lieh ist, auf t'ino ganz kleine Zahl von Fällen, vielleicht atif einen einzigen xurflok- 
führen, n.mi dif Galle int an sich si lir soltc-n innerhalb der Blasi' gnln und sclh«t 
wo Hie grün erscheint, da zeigt sich bei der Untersuchung zuweilen, daüs sie »elhst 
gelb und nur dsn Epithel grQn i«t (8. 610), wM ioAofern von loteretwe Ut, als es 
leigt, dfliie' die SKvemng Ton dem Epithel «tugeht mnd die grQjtQ Flrlniiig nidht 
nothwundig durch Imbibition grflner Qalle beding! »ein mam. Die wahre Natnr 
de» t^pithelH ist aber am besten da zu erkpiinon, wo niVlit 7,or-<otztn Galle oder 
überhaupt viel Ctalle in der Blase ist, sundcm wo die Ula»e relativ leer und 
die ZcrsetBung seht: gering ist. Dann enthftit dinei Bpitltel ^etiafma/ Kerne, und 
wenn nngleioh Tiel kaUrrhalieohe IlflMigIceit vevhmden iit* so können Jmib Ab- 
hebungen der Membran vorkommeJi, die ich aligi bildct habe und die ich gegen 
die Bemerkung fleiile's (Jahresbcr. f. 1847, II. S. 41), dass sie „ohne Zweifel unter 
die grosso 2ahl der TauacbungCJi gehüreu'^, noch jetit in Schutz neliiiion muss. 
Allein MOh'bti' gut mit Qalle gM&tmt Biew itommt kernhaltiges Cyllnder- . * 
epithel eo binflg vor, in» Jeder, der anf diesen Naehweia Qewiebt legt, ihn nlt 
Leichtigkeit jedem Thoma-s liefern kann. Wo die Kerne feblLn , da ist dieaa allO 
nicht eine ty])isrhe Ei^'cnschaft de« (iallenblasen-Epithels, sondern das Zeioben dea 
begiuneinkii Zerfalles der Zollen. (Vgl. Archiv III. S. 23(».) 

19) Zu S. 407, Obliteration und Obturation. Ich habe früher, wie noch jetzt 
die meiaten SchrifUteller, den Atudruck der Obliteration als di« eigcutliobe üe- 
aeichnung fttr alle VerMhlieaanngen der CMlhMliehtung gebraaeht, tndeaa finde loh, 

das."* dies.s ein Mis.-^brauch war, da Obliteration vielmehr das Untergehen, das Ver- 
streichen uml Verschwinden der Theilc bezeichnet. Ich bin daher zu der Bezeich* 

nnng der Obturation zurückgekehrt (Uandb. der 8poc. Path. I. S. 159. Nute). 
• ' ■ 

20) Zu S. 421. Fetilrij<lalle vnd I.ungenhrand. Die Existcr-/ dt i- liier zuerst , 
beschriebenen Fetlnadeln iu brandigen lleerden der Lunge h it -citd, m wichtige 
Anwendung gefunden. Einerseits konnte ich auf diese Weise den Machweis liefern, 
daaa brandige PfrSpfe der ftleinen Uimcrterlnn tm der Lunge atamnten (Archiv V. 
S. 275); andererseits hat 7Vau5e (Deoitoohe KUntk 1853. NOb 87) lie fSr die JDiagnoBÖ 
des Lungenbrandc-i zu Iliilfe genomincn. Man kann diese Massen , wie ich mich 
.•icitdem überzeugt habe, aus den gangräntiseu Ilecnlun durch Aethcr loii lit txiru- 
hiren und durch langsame Verdunstung des Acthecs wieder gewinnen. W. Busch 
(MfillecB Archiv 1651. 8. 858) hat dieaea Fett ieitdem Inostearin genannt ■ und ea' ' 
ala die Grundlage einer besonderen Geschwulst, des InoKteatonis ausgegeben, wo* 
gegeu ich mich cehon. anderweiUg erklArt habe (Canatatt'a Jahreaber. f. 18Ö1. IV. . 
Ö. 207). ■ ' t ' / 

21) Zu H. 449. Primäre Arterien-Thromltone. Ich ersehe an.s dem Werke von - 
1^'. Fran^mti £ssai sur les gangrcoes spontandcs. 1832., dass auch AUibfrt (Üe- 
oberchea aar une oooloaion peu eonnne dea TafBaeami' art^yiela , ooiüijitfrtfe 00011)10 
eauae de gangr^ne, Thfeio de Paris 1828) die nicht arteriitiaebe Katnr der Antorien- - 

gerinnungcn behauptet hat. Für die Geschichte der Embolic vop Intoresae iat ea, 
dass schon J'rniirois auf die Möglichkeit verfallen ist, gewisse Verstopfungen der 
Arterien durch losgerissene Gerinnsel zu crklttren (vgl. Archiv VI. S# Ö8üj. Da er 
indeaa keine emtig« Autopne ^emodU hat, ao verwlaohte eich der Qedank«- einer 
solchen Möglichkeit bei ihm selbst so sehr, data er am lEleblwMe aeinea fiuebea ^ 897) 
dcu einzigen Fall der Art, den er .selbst liei Lebzeiten beobachtete, in eine Reibe mit 
anderen ate^t, wu nach dem plötslicheu Ventchwindon eine« Lungenkatarrlu, oin^ 
■ . " • . I ■ * 
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Aaglna toHMillttrii^ einor «outen Pleurodynie «ine roetagUitiiehe Aitoiiitu eintrat. 
Sfinet haben JKrkt» und Shnfnon die PrioritAt des Gedankew too AUtoiug md 
4e<}1UldSnr Einkeiluhg von nerzvegct.itioncn für bIcIi in Anspruch genommen;, 
'cwterer ohne allen und jeden (irund im Jahre 18'i'i, lin/tcrtr wenigstens mit Hin- 
weitiung auf eine gclegcutliche AcusscruDg, die er im August 1817 gethan. Uiur- 
gegen genügt e« irohl darauf linsnweifien» daai icb die Lotceiaanng und Ein- 
keilimg ab. aUgemetnee Princip schon im Angiut 184$ öffbutlieh ausgesprochen 
(ß. 480), die EmhoHe der Lmigcnartcric fchon im Janunr l'?4ri pnlilicirt ii^. 221) 
und Lei r;el"'t,'« nli>Mt meiner ^'rJ'ss» run Arl)eit darüln r im Hommcr IMG ausdrück- 
lich erklärt hal)c, dnss ich dieselben VorgUngc auch für dio Kürpcrartcricn 
in einer and«i«ii Arbeit so seigcn gedachte (S. 262). loh glanb« daher, mein 
Recht auf die Entdeckung eowohl, ab die Begründung der EnhoUe ab Tolbtüodig 
gesichert betraditen an kBnnen. 

28) Zu 8. 718., Ich füge hier eine kleine, der physikalbchrmedioiniBchen 
Geeelbehafk an Würaburg am 21. Uai 1868 mitgetlieilte NoUa fiter «»n^e ShUOnde 
der Jkarmxottm (Wärzh. Verh. IV. S. im^ an , weil sie durch dio spHteren Dis- 
eosdooen twischcn Ilriickr und FiinLe besondere» Interesse gewonnen hat : 

.,In] Lanfo der letzten Zeit traf ich mehrmals in verschiedenen Thcilen de» 
Dünndarm», namentlich im Leerdarm, cigcnthumliche Zuntftude, weiche mir mit 
der Beaorptfon aoaamniensahHngeu sehleaen. . OewOhnliob «car der Darm mit dnam 
dicken, breiigen, weisaliehaB oder gelbwcisean Inhalt -erfUIh, die Sohleinibant «twaa 
saftreich und locker, insbesondere die Quorfalten gross und schlaff, und dio Zotten 
HO cntn-ickelt, das.s innu sie mit blossem Auge sehr grob wahrnehmen konnte. Auf 
den Qucrfaltcii am huuQgston, jedoch auch in den daswi^cheu gelegenen Schleim» 
hautthUnn traten w^liche Linien sehr scharf herror, die im Angemeinen lenk- 
recht gegen die OberlUehe anstiegen,' sieh nicht selten ▼eriMelteit, und deren letate 
Ausläufer sich zuweilen schon mit blossem Auge bis in wcisslichc Zotten vorfolgen 
licsficn. Die mikroskopisclic rntcrsiiehung zeigte, dasa der grössere Thcll dieser 
WüiBsen Linien den Venen angehörte, dcreu Verlauf durch eine dichte, feinkörnige, 
dunkle, gclbliehe and gelbliohbnHme ICasae beseicfanet war, Tor welcher man die 
einseinen OewebsAeile der Wandangen • kaum wahrnehmen konnte. • An ▼ielen 
Stellen erstreckte sich diese feinkörnige Masse bis in die Husserstcn Lagen des 
submucösen Gewebes, selten dnriihcr liinaiis, und selbst grosse Gefil.sse wann 
«cheiubar ganz toU davon. An letzteren war es leicht möglich, auf Querschnitteu 
die Hasse herroraudrlngen. Sie bildete dann eine sehr cohllrente, schwer trenn» 
bare, im Wasser nicht serflie.<«M3nde Masse, und beim HerTorschieben- sah man, dass 
sie der inneren Oberfläche der GcfJlssc ziemlich fest anhaftete, allein nirgends in 
die Ililutc selbst hineinreichte. Von einer Degeneration der letzteren konnti^ daher 
nicht die Rede sein. Von den grösseren btuaiuien der t^ubmucosa Hess siuli {iio«er 
Zosland an vielen Stolleo in coaUniiirHcher' Weise 'bb in fMne Oeflbse der Zotten' 
snrflokTerfoIgen, Ja manchmal war das ganae venOae Binmchen bb in däs Zotten- 
nets hinein ganz deutlich injicirt. 

Daneben fanden sich nicht selten Zotten, welche ttiehr oder weniger mit fein- 
körnigem Fett durchsetzt waren luid dasselbe auch in deu) centralen Chyluskanal 
enthielten, und die Aehnllehkeit im Sasseren Ansehen swisehen h.dden Zustünden 
war zuweilen so gross, dass ich wirklich daran dachte, ob nicht auch im Inneren 
der Blutgefässe Fett vorhanden sei. Da ich nun nicht selten die Gewebselemente 
der BlutgcJUsHwandungeu dentlich mit einzelnen Fettkörnchcn durchsetzt finde, wie 
sich nameatlicb nach der Behandlung mit Natron zeigt, so lag allerdings der oben 
enrlhnte Gedanke einer l>egeneralion der HKute nahe. Allein dieser wurde, niöhtr - 
hbsa duceh -den -Kaehweb der gana intmTaaoullrak Iiage der foinkOnigen Hassen 
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isurfickgpfIrRngt, «ondcrn es ergab hIcIi auch hoi der mikrochemischen TTntcrsuchiuig, 
(lasv, fli,. Ictzlernn niclit fottigcr Natur, oder wenigstt-ns nii-ht neiitnilcs Fett wien. 
Kaust iHche^ Kali und Natron lösten dieselben so, doss die oiiizcluen Haufen und 
ZOge eine etWM lingere Zei^ wider^ande&f alH da« Nacbbargvwebe , dann aSaer 
YollstAndig »iMammennehmolaeii ; Aether und EuigvAnro griffea «ie Bloht an. 

Endlich kam mir ein Fall vor, wo nebou der feinkörnigen Mane «ich gn"<ssore, 
rundliche, etwa« unrcgelnWlssige luid ecldj^f Körner von gelblicli-hraunem AnscJicn 
in groüscr Zahl fanden, welche in GröK^se, (jicstalt und Farbe sebr den bekannten 
Kugeln des hamaanren Ammoniaks glichen. Dieeelbea hatten genau dieselbe Ke- 
action, wie die feinkörnige Maaee, abet* es war mir nnmöglieb, daroh Betmudlnng 
mit SXuren oder Alkalien irgend eine KryKtalli.sation in erhalten, welche Mlf die 
Anwesenheit von wirkliciier HarnsHure liüite hrzogen werden können. 

Diese Kugcia lagen gleichfalls sowohl im Inneren submncuser, grösserer Venen, 
als in den kleineren GefXssen der Zotten, aber sie fknden sieb auph in grosser Zahl 
und in der mannigfUtigsten Weise dorcheinander 'gestreut im ParenchTm der Zotten 
selbst Tor. Als ich endlich den Darminhalt untersuchte, zeigten sie sich aach hier 
in grosser Zahl neben cpitliclinlcn, achlcimigen und galligen Elementen. 

Das ganxc Vcrliältniss erinnerte dalier auf dos Lebhafteste un die Schilderungen 
Ton dem Uebergange fester Tbeile durch die Dannhftnte in die Blutgefltes^ die so- 
genannte Besorption fester Tbeile, von der ich schon Arfiher angelUhrt habe, dass 
»ie biich.sten.s als eine Perforation der Wcichtheile bezeichnet werden kOnno (ArchiT 
für path .\ii:it. Dl]. IV. S. Sollte man wirklich annelimcn, da.ns eine solche 

Durchdringung der Darmliiluto , ja der GoßisswUnde durch Körper von der Grösse 
der Blut» und ESterkörperchen (Tgl. 8. 616) hier geseheben sei ? 

Ich glaube diesen BchlusB ablohnen tn dürfen, da ich dieselben Körper schon 
früher hiliilig in der Leber angetrotTcn habe, wo nie mir zuerst unter Verhilltnis.'ien 
aufstiossen, die an Heti-ntion von llarnbcstantitheilen denken Ia8.*«ün konnten. Allein 
auch hier hatte ich nie iLaruslluro-licactioncu erhalten und ausserdem hatte ich die 
Körper nie in gans frischen Lebern gesehen, sondern um so salilreicher, wenn 
schon Zeichen eadaverö.-^er Verilnderung Torbanden waren. Welcher Natnr die 
Sub.staiiz sei, wago ieh niclit ^ieli. r ans'/.nspreeli- ii , ! el; !t' v;t es nah«, ein Zer- 
Het7.ung!<produkl der Galle, vioUt-icht in Verbindung mit Zeiäctzungsprodukton an- 
derer Tlieilu (ßlutkörpercbeu?) darin su suchen. Ob sie durch einfache Fäuluiss 
entstehe, soheint weniger wahrscheinlich, da man sie sonst wohl hSufiger antreffen 
möchte. i>a8S ^ie aber niclit in körniger Ausscliridun^ -rhao im Leben prBcsistirt, 
halte ich für zi« iiilieh guwi.ss, und gerade (iic Itenliaelitiingen am Darm sprechen 
auf das liest innnte.ste dal'ür, dass der Micdcrschlag urst nach dem Tode, vielleicht 
erst nach dem lieginn der FAnluiss an Stande gekommen sei. ' Uan mOsste sieb 
dann also Yorstellen, dass die Substans im Chymns gelöst enthalten war und die 
Lii.muig durch dii; Zottenwand hindurch in diu («cniiiHe eimlriing und mit dem Venen* 
blut fortgi fuhrt wurde. Mit dem Absterben der Tbeile blieb dann ein Thcil im 
Cbyuius, ein xweiler ioi ZuiieupArouchjui, ein dritter in den Venen zurück, uud 
schlug sieh hier mit. dem Fortsehreiten der Zersetaung nach und nach körnig nie-' 
der. Dass sich die Kömer in den Venen des Gekröses fast gar nicht mehr fluiden» . 
wHhrend »lo noch in denen der Snbmucosa so massenhaft vorhanden w.uen, würde 
den allniiilig<'n Fortschritt der eadavcrösLii Zersetzung vom Darm her anzeigen. 
Für den Vorgang der Veueuresurption wilru jedoch hier immerhin die schätzbare 
Erfahrung gewonnen, das» man die in der Besorptiou begriffenen Stoffe auf ihrem 
Wege angehalten und erstarrt erblicken kann.*) 



') In der !*oitdem erschienenen l athulogischen Ifistolugio von U'c«// finde ieh 
die meisten der hier besprochenen VerhültniSBe abgebildet (b. 138. Fig. 12. 
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Beilttafig will ich bemerken, daos nch neben diesen Körpern häufig das be- 
kannte Mlnr«n« oder idueftfgrafie Piment in d« ZottentjpttMi vorfind. Mein 
Mhmm Aarfateat, Hanr Dr. JToeA, welöh^ danelbe guuNier Terfdgte) fibenaagte 
•ich dabei, dags dasselbe für gewöhnlich im Inneren kleiner Zellen, welche im 
Zottenparenchym liegen, enthalten ist. Ich iiann diese Bcohnchtnng nnr hcstJUipen 
und finde inabesondere i dass gerade dieac gefärbten Elemente sehr geeignet nind, 
Ifenbnii» 'iraldi« die aoast lir«i enoheineiideii Ken« nnihfilli» erkennen sn 
laasen. NleiiMb habe ioh oüeh deatlidi flbenengen kSnnen, daaa die Keme^ welche 
snweiJen das Zottengewebe so zahlreich durchsetzet], nackt sind. 

Andererseits ist es mir nicht gelungen , diese Zellen etwa in einem so regel- 
mttMigen Netxe zu sehen, wie e« nach den Angaben von £. II, Wcbtr und Funke 
bei der Chyiusiesorptioa enchdnen aolL WSbrend einer regefanMaBigen Beaorption 
aehe iab inmer daa ganae Zottanparanehyni toü Ton feinen und gröbetwi Fetu 
kömchcn und Tröpfchen. Das centrale Chylusgcfäss erscheint dann , namentlich 
nach Behandlung mit Natronlauge , von einer scharf conturirtcn Wand begrenzt, 
die insbesondere bei chronisch - katai'rhallscben Zuständen, wo die Ccntralgeffisse 
aicb enreiteni nnd Zotten aelbet aiek vergrSaaen , doh aehr dentlieb von dem 
Naehbaigeiwebe abaetat Dagegen habe ich einigemal im anbmacfiaen Gewebe an« 
tnunmcnhiingcndc Netze mit feinen Fetlkörnchcn erfüllter Elemente angetroffen, 
welche sich streckenweise in grössere Züge sammelten und dann allerdings mit 
Chylusgefassen in Verbindung zu stehen schienen. Diese Elemente erwiesen sich 
bei Tergleichmden Betmebtvngea eridenl ala Blndegewebi&Örperehen, vnd es ent- 
aprechen ihnen an anderen Stellen dea Darmes, R im Diokdann, stArkerc oder 
, gehwüchere elastische Netze. Häufig konnte ich aber, namentlich an gekoclitcn *) 
Darmhäuten, im Dünndarm mich überzeugen, dass es noch sternnjrinige, mit Ker- 
nen versehene Zellen seien. Ob die FettkOrnchcu, die ich in ihnen antraf, mit der 
ChjUficaticNi sOMunmenbingen oder paihologiaeii entataadea waren, habe leb nicht 
enaitleln können. Dagegen kannte ich die feinen Fortsätze dieser Elemente bis 
weit gegen die Oberfläche hin verfolfren und ein paar Mal sah ich sie, winn ich 
nicht irre, beim Hand dicht unter der Öcl4oimhaut eine j&iemlich dicke, nach dem 



8. 256. Fig. 4U. S. 521. Fig. 109). Ich erfahre daraus, dass das von //. Meckel 
bei Wechaelfleber nnd voa .ifeseJU bei der Cholera beachriebene Pigment mit 
meinen Körnern ideaUaoh iat. Ob nnn AHes, iraa j$no Beobachter bcschriehen 
haben, auch nur cadaveröse VerMnderungon waren, kann ich natürlich nicht 
ausmachen, doch dürfte dieser Punkt einer neuen Kritik unterworfen werden 
müssen.' Jedenfalls geht aber daraus hervor, dass das schwarze Pigment, 
•.wdebea ich in der Slih, der lieber und dem Blnte einea Weehaelflehorkranken 
fand (Archiv t path. Anat. Bd. IT. S. 594. Bd. V. S. 84), etwa.M ganz Andere» 
war, als das, wa.s Meckel »ah. So erklärt sich auch die DitYerenz unffcrer 
Reubaohtungeu, indem ich das schwarze Pigment in den Leberzellen, Merkel 
sein braunes zwischen denselben traf. Ob das letztere eigentliches Pigment 
war, iat neck au emiren? daa» ea aber BImatin war, ala w^Ichea WtH ea 
fortwährend bezeichnet, dafür, ist noch kein Grund betgebracht Worden, und 
das» es schon bei Lebzeiten innerhalb der Bltttgeftae gebildet geweaen, 
dürfte wohl kanm mehr zu statuircn sein. 

•*) Um dem Zusammenschrumpfen der Därme beim Kochen vorzubeugen, lulle 
ich dieselben vorher mit Wasser und binde sie zu. Man erhält so ziem- 
' lieh ateno SoUlitdie, die piaa leiohf trocknen vad an den Maaten Bobaitten 
Tonraadea kaaa« • ■ . 
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Kochen glHnzcnd und homogen erscheinende Haut durchbuhreu, welche von dcr 
FHUilie aus gaus •i«bfiinnig eradüan* 

Die gro8«en Tropfm TOn E. U. Weher fand ich sricmlich hUnfig und ich kann 
auf »ie nur die Auffatisung von Rühm (Die kraiikr DrirrnsrlilriTMliatit in der a«i.i- 
ti.sclieu Cholera niikro8kopiäch untersucht. Ucrliii 1836. 8. 43) lunvenden, das« der 
dunkle Tropfen, den man su oft neben einem hellen sieht, seoundftr festgowordenes 
(giBFoniietie») Fett ist Zuweilen ist nw ein eiasiger, fMter Troptei ▼oriiniden, den 
mau durch Druck in ndilre Segmente sprengen, aus dem man aber spontan oder 
iliiich Alkalien meist flOssigcs Fett frei maclu-n kann. lioi clironisch-kntarrhalischcn 
ZiistHinIcn ist eä endlich gar nicht Helten, betrilclitlielie Kctasicn au dem centralen 
t'hylu.sgcfasse mit volIstAndigei' FettanfüUung su treffen : sie aeigen sich schon ^em 
blonen Ange 'ü» wetuM oder grraweiaM Pnnkte oder Kftrnelien* Ifanolunil .wer^ 
. den sie so grosH^ dass fast die ganze Zotte darin «n^ekt ; anderomal ifi die EotMM 
varicöa und aus einer licilie hinter einimder gelt-^'fiior Abjtchuürungen Kusammen- 
gesetzt In diesen grusscir Erweiterungen ist gewühulich eine aiomlich dicke, 
cubAronte, feinkörnige Masse (Lac caseoaam LUherkähm) enthalten, welche stob 
durch AlkftliM Mbr wenig Mfbellt Sie «ntqweehen am meleten den AmpnUm 
von JAiehtrkühn, und es ist wohl anzunehmen, ^a-s» dieser Beobachter pathologische, 
D.'lrme vor «ich gehabt liiit, in denen durch mcchaniHcho Hindernisse in der Fort- 
bewegung des Chylus (wie sie x. ü. bei der cyanotischcn Cholera in Folge der 
UeiipIratioDBstQning atattfinden) oder durah Vertederungen der Zollen aolbak aeat« 
oder ehroniiehe Eetadea der ChylaigeflbMie «ntilaadon waren. 



Digitized by Google 



V. 



ZUR GYNÄKOLOGIE. 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



L Der puerperale Zustand. Dae Weib i 

* die Zelle. 

(0«ic»eii in üor tieM>llsrliaft für Gcl>uruhQlfo zu Ilvrllu tan 11. Januar lAUt. 
Vorhaum. der Gu«. Bd. III. S. IM.) 



Ai .s ich der Gc?:pllscliaft am 9. März v. J. memo Beobach- 
tungen über die Put'rperalH<'})cr-Kpideiniü vorlegte, weielic im Win- 
ter 1846 auf 1847 in der Charitc geherrscht iiattc, erbat und erhielt 
ieh did Erlattbiiias; in allgememerer Weise auf die puerperalen Krank- 
heiten eingehen zu dürfen. Indem ich jetat ypn dieser Erlaubniss 
Gebrauch machei so befinde ich mich in dem Falle, veiter ausholen 
zu müssen, als es auf den ersten Blick nöthig an sein Schemen m5chto. 
Der vorsichtige Feldherr erforscht vor der Schlaolit das Feld: unser 
Schlachtfeld ist der wciblklie Körper im Aut^enblicke nach der Ge- 
burt; ▼ersuchen wir dalier den ZUatand . in drm wir ihn vorHndcn, 
m seinen oin/( lii* n Momenten genauer iVstzustellen. Dem Beispiel 
anderer Schrit'ts(rllor folgend, werden wir denselben als i)uerperah'n 
Zustand bezcii'iincn, mul die ganze Aufgabe, welche wir zu losen ver- 
suchen weiden, wird darin bestehen, die puei|)eralen Krkrankungen, 
.soweit CS möglich i.st, aus dem puerperalen Zu.>tand zu ent wiekein. 
Der Gegenstund meines heutigen Vortrages wird die Entwickelungs- 
geschichte des puerperalen Zustandcs bis Air Geburt sein.- 

Seitdcm die Physiologen sich dahin geiinigt haben, dass jede 
Menstruation mit der Loslösung einer Eizelle und dem Uebergchcn 
derselben in die Gcschlochtswcge verbunden ist*), musste natürlich der 
absolute Uiifei schied zwischen Schwangerschaft und Menstruation fort- 
fallen. Die Menstruation ist eine SchicangerscJiaft im kleinsten Maass- 
stnhe : letztere unterscheidet sich von ihr nur dadurch, dass die Eizelle 
zu einer weiteren Entwickelung kommt und demgemUss auch eine 
weitere \ eriiiKlei nng an den ( leschleehtswegen nothweudig wird. 
Jede Schwangerschaft heljt mit einer Menstruation an und das Datum 
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(lor Emhryol»iltlun^ ist von tlor let/foii . (la^c\vo.son(.'ti Monfitmation 
an zu rcclinen. Jede Menstruation iät Ucr Anfang einer mügliciicn 
Schwangcrscliaft. 

Wenn nun der puer])crale Zustand die iliirch die Sclnvangorsrliaft 
und Geburt an dem wcibliclicn Körper hervorgebrachten Verände- 
rungen nmfasst, die Schwangcmcbaft aber mit «nor Monstnmtioii an- 
hebt, so folgt TOD seilest y dass man, um den puerperalm Zustand mi 
muer Enkeiekelung tu heyreif in, hia at{f die Menetruatwn sturücieyehen 
muee. Ein- solches Zurückgehen ist nicht mit Bowagstscin yersucht 
worden, so weit mir 'bekannt ist*), weil die solbsf«x«nui»^sanic Art, mit 
der die pathologische Anatomie in den letzten Jahren «ach die gene- 
tischen Vorgänge aus sich selbst heraus zu deuten gewagt hat, eine 
umfassende Berücksichtigung der physiologischen Thatsachen vernach- 
lässigen liess. Es erklärt sich daraus die Zerstückelung und Znsaninicn- 
hangslosigkf'It eino^ grossen Thrils der ^Veiberkraiiklicitcn , welche 
in der innijU-ti n \ ci l>iii(liing unter einander stehen. I Hesen ( iedanken 
an den einzelnen Heispielen bis zu seinen äusscrsten Coiise<pu^nzeii 
zu verfolgen, kann natürlich nicht in meinem Plane liegen ; es genügt 
mur, ihn einer so intelligenten Körperschaft anheim xn gcibcn. 

JSobald die Menstruation aufgehört hotte, Jn der Anschauung der 
Piiysiologcii eine mehr oder weniger in sich abgcgrcnsto Entttät ni 
bilden, so bestand auch kein Gmndmehr, teleologische VorsteHimgen 
auf sie anzuwenden. Dio Menstruation la>nnte nieht mehr als eine 
Reinigung des Körpers von sehUdliehen Stoffen, nicht mehr als ein 
Vorgang stur Entleerung desjenigen lUutes. welches die Natur eigent- 
lich zur Embryobildung aufgespart hatte, nicht mehr als ein Streben 
zur periodischen Regeneration der ( Iescldeelits\vct:e angesehen werden. 
Es genÜLTt vorläufig, zu wissen. d}i<<s bei jeder Meiistniafion eine Eizelle 
sich V(»u dem Eierstock ubltist und in die ( leschleelilswcge übergeht, 
und dass, wenn sie in diesen Wegen <leni männlichen Samen begegnet, 
sie den Anstoss zu einer weftcren Entwickelung erfährt und eine Be- 
fruchtung stattfindet Will man sich vorstellen , dass die Natur oder 
der Urheber derselben' die efaizelne Eizelle mit dem weisen 'Zwecke 
ablöst, damit sie. auf deni Pli^tee sei, wenn die Schaar der Samenfaden 
anrUckt; macht es einem Yeiignügen oder findet es einer seinen all- 
gemeinen Anschauungen gemilss zu denken, dass dieses Verhältnis« 
von Anfang des Mensch engesclileclits her oder seit der Austr<'ibimg 
aus dem Paradiese so angelegt sei, damit unser hcn'iiches Ocschlecht 

*) CMretm bat In elnor ebenso gelehrten, als u&arfiiiiitiigeB Arbeit (M<$ni. ponr 
■errlr b ]*^de Am meledlee des oTsirea. .1844.) gsns dem StaQdpniikte der 

Wisaenschaft pcnillss riit^sen OcgenHtnnd dorgOMti'IIt, soweit er sich ehen niif 
Hcincn Zweck, tlit- Kit rNtufks Krankheiten , hczicht ; ich kann nicht iimliin, 
dieser schüuon Abiiamliiing gegenüber , meine gaiix« Anerlienuuiig auMii- 
ilpracbeii. . - 
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niclit aus dem zoologischen Systeme verschwinde — nun gut, so möge 
er CS thun; wir sind zufrieden, zu wisseo, dass weil das Verliältuisa 
einmal da ist, jene Folgen nicht ausbleiben können. Wir müssen aber 
bei solchen tdeologischcn Betracbtuogon immer an die £rk]Xning 
unseres grossen Mauscrphilosophen über den Zweck der Flöb^ Läuse 
und Milben denken, dass sie nämlich da seien,, damit man sich kratee 
und seine Epidermis mausere. . 

Wenn demnach die physiologische Bedeutung der Mensti-uation 
in der Reifung und Loslösung einer Eixelle, für deren weitere Ent- 
Wickelung die Organe sich vorbereiten, beruht, und wenn die 
Schwangerschaft in einer weiteren Entwidcelnng des menstrualen ' 
ZuStandes besteht, so erhellt leicht, dtas der puerperale Zustand die- 
jenuje Beihe von Verändn/yujrn (onfassf, toelcHe dttreih die Beeidungen 
snoieehen dem Weibe und der His^ bedingt tperden, . 

Wenn der Naturforscher dem Gebrauche der Geschicbtscbreiber 
und Kanzehcdner sn folgen liebte, uhgeiieuere und in ihrer Art einzige 
Erschcinungra mit dem holden (upränge schwerer und tönender. 
Worte m überziehen,' so wäre hier. der Ort dazu> denn wir sind an 
eines der grossen Mysterien der thierischen Natur getreten, welche 
die Stellung des Tliiere« gegenüber der ganzen übrigen Ersclieinungs- 
welt enthalten. Die Frnge von der Zellenbildung, die Fiagc von • 
der En'cgung anhaltender gleichartiger Bewegung, endlich die Fragen 
von der Spontaneität am Nervensystem und an der Seele — das sind 
die grossen Aufgaben, an denen der Mensehengeist Kcinc Kraft raisst. 
Mögeji die specuhitiveii \\ issenschafteii in ihrer Jieschräiikthrit voll 
Selbstgefühl auf die rc'ali^•tisc•lu'n lu'rab.-^chciij nie werden sie auch nur 
das kleinste Partikelchcn dieser Fragen zu ergründen verstehen } wenn 
sie die Schwierigkeit ihrer, empirischen Behandlung Überhaupt fiMsen 
könnten, so würden sie vor der Grösse dmsdben zurückschrecke. 
Die Naturforschung kennt keinerlei Schreckbilder, als j,den Kerl, der 
speculirt', und keineriei Grenzen, als zeidiche und i^umliohe, und es 
wird die Zeit kommen, .da die Physiologie, welche die vVnthropologie 
als einen Thcil in sich fasst, die Grenzen ihres Gebietes weiter und 
weiter stecken und endlich der Spcculation keinCn Raum mehr lassen 
wird. Die Gynäkologie, als eine Abtheihmg der Anthropologie, liat 
ihre grosse Bedeutung über die Zeit des augenblicklichen (mechani- 
schen) Handelns hinaus, ihre Bedeutung für die Geschieht»^ des 
Menscheugei.stcs eben darin, dass >io au der Ergriindung jener grosseu 
Fragen Theil nimmt. Diu Beziehung des Mannes und des Weibes zur 
EizcUjD zu erkeuuüu, heisst fast so viel, als alle jene Mysterien lösen. 
Die Entstehung und Entwiekelung der Eizelle im mtttterlidien K5rper, 
die Uebertragung körperlicher und geistiger Eigenthttmlichkeiten des 
Vaters durch den Samen auf diesdbe berühren alle Fragen, welche, der 
Menschengeist je über des lAensehen Sein au%eworfen hat 

Vlrtthoir, OMiiminilta AbluadlMiaa* 47. 
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Toi» wiiiisflitr nicht. »Inss man os mir als oino \ Criiic^^sciiluMt odor 
alp eine l 'n';osrliickliclikfit iiu>I<'^to, diese alltäg^liehen Dinkeln einer 
( ic-t llseliatt praktiselier Gynäkologen vorgebracht äu haben. Ich wagte 
CS (lesshaU), weil ich mich der alten Erfahrang erinnerte^ dam nmit 
Euwoilen an den alltiiglichcn. Wundem daa Wunder flbenieht Be- 
gegnet CS doch selbst Weisen, in der Befiriedigiing yollbraobten Han- 
deins , wenn ^s auch nur ein Triumph der-Eunstferti^eit war, Uber 
einem relativ kldnen und vergänglichen Verdienst der HSnde för eine 
Zeit lang der grossen und ewigen Errungonseliaften zu vcrgcsseili 
welelie uncrniüdliehe Forscher durcli mühselige Arbeit erwarben und 
als die (irundlugen der praktischen Tbätigkeit, von JCopf zu Kopi^ 
▼on Geschlecht zu Gesehleclit sorgsam Übertragen. 

Bis zui' Entdeckung des Zusammenhanges zwischen der Menstrua- 
tion und der Loslösung von Eizrllon war es ganz natiirlleh, dass nian 
nicht sowohl nach der ßeziohniii; /wlsclicn dem ^Veihe zur Ki/.olle, 
des Gnnz(Mi zum Theil. der wieder ( iaiizcs werden will, somh'rn nach 
der Tieziidiun;:: ile-. Weihes zur Menstruation fragte, und da hin- 
wii iK Timi an der ^Menstruation die Periodieiliit sieh als die uuHallendste 
Krseheinung darstellte, so lag es nahe, gerade an sie die Betrachtung 
. «nsuknttpfon. Dass eine Belebung ' swiscben ' dem Monde und der 
Menstruation nicht haltbar sei, war. sehr leicht zu erkenneAi und so 
kamen dann die Theorien von einer periodischen Reinigung des Blutes, 
▼on ^er poriodischon Regeneration der Uterinschleindiaut, von einer 
periodischen Aussclieidung des von der vorsorglichen Natur für einen 
mrfglichen Kmhiyo bestimmten Materials. Jetzt zerfällt die. früher ein-> 
fache Ji'ragc aber in vier: * 

1) wie das Ei sich bQdet, 

2) warum in der grossen Mehrzahl der Eälle beim Menschen gleich- 
zeitig nur eine Eizelle zur Bdfuni;^ kommt, ^ 

3) warum diese Entwickelung pcriodiscli geschieht, 

_ 4) in welchem Zusanimonhange die Entwickelung der Eizelle mit 
den übrigen Veränderungen des weiblichen Körpers steht. 

* ■ , 

FUr unseren Zweck ist, geiwa glommen, nur die letzte Frage 
von Bedeutung , und wir können uns eines näheren Eingehens auf 
die übrigen um so mehr enthalten , als der Stand der Wissenschal't 
noch keine ]"!ntschei<lung derselben erlaubt. Nur die Frage nach 
der ^criodicität der Eizeilcu-iieifuug werden wir nicht ganz umgehen 
können. 

Betrachten wir die Beziehungen zwischen dem mütterlichen Körper 
und dem Ei , so entsteht alsbald der Zweifel, ob die Veränderungen 
. an dem mütterlichen Körper die Entwickelung der Eizelle bedingen 
oder- umgekehrt I^n ersteren Falle handelt es sich um primäre perio- 
dische Veränderungen in der Oiganisafion des Weibes, im letzteren 
uro selbststSndige periodische £ntwickelmig einzelner Etzellen. AUeln 
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wenn man gonauor zusiclit, so findet man leicht, dass die Frage falsch 
formulirt ist. Die Kizello kann nie als etwas für sich Bestehendes, in 
si<'h scll)st alle Bedini;nn<^<-n seiner Kxistciiz Findendes aufgefasst wer- 
den : iiiinior ist sie ein Tlieil des miiitcrlielien Körpers und als solcher 
drückt von voi n liort iii jede Vcriliidt'rung an ihr auch eine Veränderung 
am Mutterkiiipoi' ;ui>. Ivs kann also nur in Frage kommen, oh all- 
gemeine oder örtliche \'eränderungeu an dem Muttcrkürpcr die Be- 
dingungen der periodbcfaen Entwickelung sind. Uh die«er Frage 
stehen wir an einem der grUssten Abgründe der Mcdicin,. ich meine 
an der Klnfit zwischen Unmoral- und Solidarpathologie. Mögen nSm- 
lieh die Yorftndorungen allgemeine oder örtliche sein, so fUhren sie - .< 
zunächst auf VcrUndcningcn entweder am Nervena]>|Kiiiit. odci in der 
Eniiihrung zurück, und da man sich viele Jahrhundcite hindurch ge- 
wöhnt hat f. statt der Ernährung den Mittelpunkt dersellten, das Blut 
einzusptzen, so <»cheint es, als miis.sten wir uns zwlsclicn Bhit und Nerv 
entscheiden. (Ifstplien wir diess einen Augenblick zu un»l sehen wir, 
was mit Blut uml Nerv zu machen ist. Gehen wir zur Bhitpai ici, so 
müssen wir wiederum zwischiMi periodischen \ ei Hiulerungeii des l^Iutes 
iiberhau[tt und periodischen VcrUnderungen des Friiahriuigsnuiterials 
am Eicr.stock wählen. Von den ecsteren ist bis jetzt nichts bekannt 
und es liegt kein Grund vor, sie anzunehmen; ttberdiess, wollte man 
sie annehmen^ so wUrde doch der Grund der PeriodidtSt nicht in deqi 
Blut selbst gesucht werden dürfen, da die Bedingungen der Neubildung 
▼on Gewebsbestandtheilen nie in den alten Gewebselementen allein 
liegen können; es würde also der eigentliche, letzte Grund der perio- 
disehen Entwickelung deimoch aii ^f rhalb des Blutes liegen, nur dass 
djis Blut da.s Mittelglied zwischen beiden bildete, was nielit wahrschcni- 
lich ist'). Endlich gibt es eines der schlagendsten 15eisjuele gegen die 
Immorale Ableitung der periodischen Beilung der Eier: zwei junge 
Mädchen, Helene und Judith, waren am hinteren und unteren Theil 
des Kückens eongenital verwachsen und lebten so bis zu einem Alter 
von 22 Jahren. Die iVutopsie zeigte, diiis die Bauchgefässe beider 
Subjekte weit mit einander anastomosirten und folglich die Girkulation 
beider Msdchen gemeinschaftlich war; nichts desto weniger war die 
Menstruation bei ihnen h&ufig zu verachicdencai Zeiten in wechselnder 
Menge eingetreten. (CWsau p. 51}'). * * 

Viel naturgcmässcr erscheint es, periodische Veränderungen in 
dem Eierstock in den Vordergnind zu stellen. Die Entwickelung von 
Zellen irgend einer Art in den GraafBchcn Follikeln muss noth- 
wendig von der Anwesenheit von Ernährungsmaterial abhängig sein, 
und da, wo in einen Follikel mehr Material gctuiut wird, muss auch 
die Entwickehnig der Zellen schneller vor sich gehen; oder umge- 
kehrt, wo die Zellenentwickeliuig schneller geschieht, da muss mehr 
Mutciial abgesetzt worden sein. Die vermehrte Zufuhr von Material 

kann aber nur auf vermehrte Nerventhätigkeit surOckgefÜhrt werden, 

47» 

Digitized by Google 



740 



und flaniit stellen wir dann bei <lon Solidar- oder, wie sie sieh in 
neuerer Zeit nennen. Neuiopatliulugen. In der That , was k<iniite 
natiirlielur sein? Wo sind periodische, rhytlimisclic Erschein ungen 
gewölinlicher, als um Nervenapparat? Haben wir nicht, vrmn "wir 
nur wcni^ Monate in der (Schichte unserer' Vorgänge vorwlirttf 
geben , an den CSontraktionen des Uterus, bei der Geburt eine nahe- 
liegende Erfahrung von rhythmischer Nenrminrkung/ ohne erst des 
unaufhörlichen Rhythmus der Herz- und Respirationsbewegungen zu 
gedenken? — Schliessen wir indess unsern Bund mit der NeuropatiiO- 
iogie nicht zu früh. Sind diese rhythmischen Contraktionen der ver- 
schiedenartigsten Muskeln wirkhch Anakiga der periodischen Zufulir 
von Ernälirungsmaterial zum Eierstock? Sie alle sind reHektirte Be- 
wegungen, be<h'ngt durch einen peripherifchen Reiz, der von sensitiven 
Nervenfasern ceutrijietal zu den entsprechenden Gangh'enkugehi ge- 
leitet wird, worauf siili von diesen Krregimgscentren aus eine durch 
regelmässige Hemmung unterbrochene ccntrifugalu Innervation lier- . 
stellt. Wo hüben wir nun am Eierstock den entsprechenden peri- 
pherischen Reis? Es kStote nur die Eiselle sein, welche ihn her- 
TOrbriUshte; da wir aber eben noch ihre Entwickelung auf die Nerven 
zurückfuhren wollten, so befinden wir uns in dem Xrgsten Dilemma. 
Es scheint also nur noch 4ibrig sn bleiben» eine periodische spontane 
Erregung, s( i es nun an sympathischen , oder an oerebrospinalen 
Gangiienkugcin zu construiren. AUein aus welchen Elementen sollen 
wir sie herleiten ? Abgesehen davon, dass eine solche Annahme ohne 
Beispiel da stehen würde, so dürfen wir uns nicht verhehlen, dass eine 
periodische Erregung in Ganglienkugeln ohne alle äussere Ursache, mit 
vollkommener Spontaneität höchst bedenklich ist. Ich weiss wohl, dass 
bedeutende Gelehrte, wie Tie<1emann und Schröder van der Kolh aus 
der Entwickt'!iin<^sgeschichte der Missgebui'ten die Abhängigkeit der 
Entwickelung ganzer Körpcrtbeile von der Anwesenheit von Nerven 
nachzuweisen gesucht haben, und ich habe selbst vi. der lehrreichen 
Sammlung meines hochgeschätzten Freundes van der SM ttber^ 
zeugendsten Beispiele davon gesehen*). Nichtsdestoweniger kann ich 
* diese Erfahrungen nicht anders deuten, als die, dass ein sehen ge- 
bildeter Theil nach Zerstörung seiner Nerven nicht mehr ungestört 
fortbestehen kann, und mit Recht hebt schon «/o^ Müller (Ilandb. der 
Physiol. 1844, I. S. 298) hervor, dass man sich hüten müsse, die 
<je.yenseiti<i*' Bedingung von Nerv und Organ so zu verstehen, dass die 
Erzeugung der Organe von der Präexistenz der Nerven abliänge. Es 
ist jedenfalls sehr scharf zu unterscheiden zwischen der Abhängigkeit der 
Ernährung umi der Abhängigkeit der Neubildung von demXcrveneiuriuss. 
' Wir können ganz bcstiuimt nachweisen, dass die Bildung und Umbildung 
▼on Zellen nicht an den NerveneinfibBs gebunden ist, denn, wenn man 
auch das Bdspid der Pflanzen nicht gelten lassen wiD, so darf man 
-d6ch die ersten Stadien der embiyonalen Entwiekeloqg, namentlich bei 
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flierl6g«ndeii Thioren, nioht unberücksichtigt Iwsen, wo ja die ersten 
Anlagen des Nervensystems selbst erst darcb ZeHenbüdnng zv Stande 
kommen. 8kMd Iftugnet jede Spur eines Nervensystems bei den 
Infusorien, Bhiaopoden and Polypen, und erwShnt, dass selbst unter 

den EntOKoen bei den BlasenwUrmern und fast allen Ce^^toden nichts 
davon aufgefunden ist. Den Einfluss der Nerven auf die Zellenbildung 
in pathologischen Exsudaten iinbe icii sclion an einem anderen Orte 
(Archiv für path. Anat. und Physiol. 1847. I. S. '2-\S) abgewiesen. Wenn 
daher in der Geschichte der Hcmmungshildungen sich Beispiel»« finden, 
aus denen die Abhängigkeit in der Kntwiciveluhg gewisser (Jcwebo 
oder Organe von der Anweseniicit von Nerven hervurzugehen sclicint, 
80 darf man doch nicht vergessen, dass wo Organ und Nerv gleicli- 
zeitig fehlt oder defekt ist, die Bedingung für beide Hemmungen eine 
gem^nsohafidiche sein kann, und dass in den übrigen Fällen nicht 
sowohl die Neubildung, als viehnehr die spätere Ernährung durch die. 
Abwesenheit der Nerven alterirt worden Ist Dass aber auch diese > 
bis au einem gewissen Maaase ohne Verbindung mit Nervenccntren 
vor sich geheii k;ann, scheinen .die Versuche mit Anheilung abgeschnit- 
tener Thoile an den KfJrper selbst fremder Individuen zu ]»cweiscn. 

Die firtlheren Physiologen , welche das Ujizureichende dieser Er- 
klärungen wohl fühlten, schlössen sich desshalb der von Blumenhach 
ausgegangenen Aniialinie einer besonderen Kraft an, welclic sie Bil- 
dtMgßkraft (nisus formativus. vis formativa) nannten und mit autonomer, 
spontaner WirkungsfUhigkcit versahen. Spätei-, wo man das Bediirf- 
nis.s eines weniger ontologischen , allgemeineren oder, wie man auch 
wohl sagt, mehr philosophischen Begriffs fühlte, setzte man dafür die Jdce 
de» 0rgam»tnu9 oder die Idee der QtMunff ein, und Lilemann (R. Wag- 
nei's Handwörtorb. d. PhysioL Art Schwangei'schaft. S. 51) hat diese 
Begriffe gerade iur die von uns bespnochenen Voigänge festgehalten. Ich 
habe mid^ sclion (Archiv L S. 216 sq.) sehr weitläufig gegen diesq Kräfte 
erklärt, bauptsächlidi aus dem Grunde, weil man damit nfdit bloss nichts 
gewinnt, da man gar nicht einsieht, wie die Kräfte es machen, um auf 
die Materie zu wirken, sondern weil man dabei sogar verliert, indem 
man sich einbildet, die Vorgänge nun zu verstehen. Nichtsdesto- 
weniger habe ich erklärt, dass die Hypothese von der Bildungskraft, 
gegen den Animisnms von Stahl gehalten , in der ( Jeschic lite der 
Mcdicin einen Fortsciiritt begründet, insoftMU sie ein Fortgehen von 
dem Allgemeinen zum Spcciellen ausdrückt, nur dass man unendlich 
viel weiter gekommen sein würde, wemi man statt der Bildungskraft 
die Bitdungsgeeetzezu ergrttndeng^ucht hätte. Versuchen wir es daher 
in unserem Falle, den Zusammenhang mit allgemeinen BildungsgesetaeA 
aufitofinden. 

.Indem wir vorhw eine Vergleichung swndien den rhythmischen 
Muskelausammensiehungen und der periodisdien Reifung der Eier an- 
stellten, waren wir sa einem Dilemma gekommen, welches wir ungolösf 



Digitized by Google 



742 

liessen. Die £ientwic1celung fanden wii^ von disr durch Vcrlbiderangen 
am Nervenapparat bedingten Zufuhr von Emährangsmatcrial abhängig, 
und doch schienen die Veränderungen am Nervenapparat nur auf dio 
Eibildiiiif^^ zurückzuführen au sein. Es fragt steh nun, ob diess Dilemma 
EU lösen i>t. 

Wenn da^ Kind eines Vafers, der 6 Finger hat, wiederum 6 Finj^cr 
sur ^VV•lt l>rini;t; wenn der S|)ni>slinp^ eii\es Negers wiederum eine 
pignuntirte lJuut bekommt; wtiin in der Familie eines Tulicreulösen 
sich unter günstigen hygienischen Verhjiitiu'sscn wieder TnlxTcnlnse 
entwickelt: wie soW die.so KrhhChkeit anders, als durch (h'U Samen ver- 
mittelt sein? Nun hätte freilich die hip|iokrati.schc Mcdicin diese Lober- 
troguug durch Nerven erklären können, da sie den Samen durch bo* ' 
sondere Kanäle hinter den Ohren aus dem Gehirn In dio Hoden fiiessoi 
liesSj alleui heutzutage müssen w uns bescheiden, dasaeinso absolut 
nervouloses Ding, wie die Samenflüssigkeit, der leidenschaftslose Trä^ 
vonEigcnschaftm sein kann, welclie die Bedin<2^ungen zu dem sechsten 
Fintier, (U'm Ilautpigment, der ruberkulo>e enthalten. AnzunehnoMSO, . 
das» der Samen seine Figen.schaftcn zuerst auf die Anlagen des Nerven- 
systems überträii^t , damit dieses naeliiier die Kinwirkung auf die ein- 
zehien Theile iilienu linie. wäre eine unnütze tlieoreti>che WeitlauHsj^- 
keit, welche überdi^.'^.s durch die llenunungsbiidungen widerlegt wird. 
Wenn sich ein erblicher Defekt tindet, so muss selbst von di-ncn, die 
alle Defekte von di in Mangel eines N^'rveu herleiten, zugestanden wor- 
den, dasa der primäre Mangel des Nerven nicht wieder auf Nerven 
surückgeflihrt wci'den kann, sondern Bedingungen voraussetst, die 
'schon vor der Anlage des Nervensystems vorhanden sein mussten. Die 
' Bildung der pigmentirten Uautsehichten kann nicht '\>hne Nerven su 
Staudo kommen, denn sie ist nur bei dem Bestehen einer Cirkulation 
und diese wieder nui lin b Nerven möglich; dio Ursache derPigmeut- 
bildung muss aber nicht des.shalb auch in Nerven gesucht werden, weil 
sie ohne Nerven unm<iglich ist, sie muss viehnt hr zugleich einen Ein- 
fluss auf Nerven haben, da son^t kein Pigment ent^ti lien wüi-de. ^\'ic 
wir in der ganzen I'rs<-heinuiigswelt immer aul'.s m iigfidtig-ti- unter- 
sclieidt-n niii>.-i ii zwi.-clirii dm l'rsacheji*) selb.-t inid den iJedingungen, 
unter iIi iKMi >\r nn'igln'h sind, so mii.>^en wir auch m un.sei'eni l'alle 
unterseiieuleu ziriac/tcn Jet imuxuimkn Ursarlf^ inichc Ji'e /».stinmiU 
OryanmUion atujUtt, und den JJcdiutjungen, unter denen sie diese in 
heatwimter IliidUuny uiujdeyte OrgamsaHm fovrkUiA zur JErecheinunij zu 



*) Ich verstehe hier unter t'rHache iVw caiiHii piincep», wie man in der Antio- 
lügie uutcr cuusa proxima die eigentliche Weseohcit der Krankheit Ycr»taiid. 

' Es ist die luraento, dnröh die siunllolie BeolMehtung wabrncliinbace .ukid der 
Erfabrung mgingliohe EntoheiDangBireiBe, oder, wie man in den NatonrisMn« 
soliallteii Mgtt das kUte,. aUgenieine erkeanlMre Gesets. 
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hrwgm wrmag* FeUen dieoe Bedingungen, so wird die Ursaolie) ob- 
wohl yollkommeii immanent, doeh latent bleiben müssen*). 

Ist CS nun gerechtfertigt, solche immanenten und imufig latenten 
Ursachen im menschlichen Körper anzunehmen? Wir iialton uns voll- 
kommen davon überzeugt, und wenn wir vorher unter den drei grossen 
Mysterien in der thierischen Natin* eines ei'wähnt haben, welches wir 
nls das Mt/skrium ^t»« der Erreijinhj anhaltender </leirhai'ti(/cr Bcica/ung 
bczciclmct hüben, so haben wir damit unsere Meiniuii; über diesen 
Gegenstand sciion ausgedrückt. xVU i^ci.s})iele für die-cii auf den 
ersten Anblick vielleicht etwas unklaren Satz stellen >vjr die Ein- 
leitung und Unterhaltung der Gähruug und Fäulnis« durch eine 
FermentBubstanzi die Einwirkung des miSnnlichen Samens auf die 
weibliche £izeUe, die Beaiehungen der thierischen Oekonomic au 
Contagien und Miasmen hin Beispiele, welche bekanntlich seit den 
ältesten Zeiten ab Analoga betrachtet sind und den Giust der Forscher 
aller Jahrhunderte bcschlLftigt haben. Das . Ferment , der männliche 
Samen, die Contagien und !^Iiasnien wollen wir mit Iddng kurzweg 
als Krrcgcr bezeichnen. SohcUd einer dieser Erriet mit erregiimjs- 
fähi'jpv Sid)8tanz zusammenkommt und die Bedimjungen für das Zu- 
.stuiulckommen und die Unterhcdtumj der Erregung günstig sind, so leitet 
sirh iirip stets gleichartige Bewegung ein, welche erst dann ihr Ende 
errri' lii, wenn alle erregungsjahige Suhstunz die Beioegnng darrhgt macht 
hat oder der Erreger selbst ij^uantitatic erschöpft ist j ohne das ist die 
Bewetfuiuf endlos. Ganze Fraktionen von Forschern bis auf die neueste 
Zeit haben diese Art von -erregter Bewegung nur durch lebendige 
Wesen erklttren zu können geglaubt, und man hat noch bis in die 
lotsten Tage die Wirkung der Fermente, des Samens und der Oon>^ 
tagien bald auf Thiere, bald auf Pflanzen zurÜckgefährt. Aus Gründen, 
wdche hier vorzutragen^ zu weitläufig sein würde . kann ich dieser 
Auffassung nicht bcitretra, so wenig, als ich ohne Weiteres die Ansicht 
von Liehig aufnehmen mag , dass in diesen Fällen die liewe^niiig, 
wckhe sich an den Atomen des erregenden Körpers findet, und durch 
einen Stoss auf die Atome des erroi^Mniusfäliiii.c-n Körpers sich über- 
trägt, den ganzen Grund der folgenden In wegungserscheiimngen ent- 
halte*). Der inänulicljc 8amcn enthüll weder Tliiere. Hoch PHun/.en, 
sondern nur Hinnnerndo Failtii, untl man kann nici»t anmlimen, dass 
jede Art von ßcwegmig, welche sieh uuter seiner Einwirkung am Ki 
entwickelt, in ihm schon enthalten war. Wir wftlilen daher fUr die 
Bezeichnung des- Vorganges den einfachen Ausdruck dw Thatsache, 



*) Die Anziehung der Erde wirkt auf alle Körper, die eich fibcr ihrer Ober- 
fläche bofinden, mögen sie unterstützt »ein oder nicht, aber t»io i»t ao lange 
latent, «b di« Untmutfttwig dwiert.' Obwohl also TollkommMi immanent, 
kann nie dooh mir anr Encheinnng kommen, sobald die Bedingungen gflnstig 
•iad', lobald also die UnterstUtf (mg aufiidrt 
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indem vir von der Erregung einer gleichartigen anhaltenden Bewegung 
sprechen, ohne m behimpten, dass die Theile des erregenden Kdrpers 
in einer ganz gleiehm oder ganz Khnliehen Bcw<*giuig begriffen neien ; 
wir haben diese Erregung und Bewegung ein Mysterium genannt, um 
ansudeuten, dnss sie jeder Erklärung spottet. Damit wollen wir uns 
auch Tor. jdcn Angriffen derer walu-on, weldio Im ! allen solclicn all- 
gemeinen Gesetzen ausrufen , sie könnten >'u-h hts dabei denken. 
Eine stdclu" Bcmerkunp^ setzt immer einen DcnklVhler voraus. Bei 
ganz allgemeinen Gcscf/oii . wclolic atidi sein niö^tMi. kann man 
sifh nie etwas denken, scuidciu inw vt\sa< voi-strllcn , denn -sie sind 
nichts weiter, als Ausdrücke allgemeiner sinnlicher Thatsachen. Will 
dagegen jeniaud eine theoretische Krkliirun>; allgemeiner oder specieller 
Gesetze, oder Thatsachen geben, oder aus einem allgememeD Gesetz 
^naehne Thatsachen herleiten, so ist die erste Forderung, dass inan 
sich dabei etwas denken kSane, d. h. dass die ErklSmng logisch sei. 
Wenn wir also das Gesetz von der Erregung anhaltender gleichartiger 
Bewegung aus d( n Thatsachen ald« iim , so handelt es sich nicht 
darum, oh man sii h etwas dabei denkcTi kr.nne, sniidern nur darUBl, 
oh der Austlruek der sinnlichen Thatsache entsj»rei lieiid. ob er richtig 
gewählt sei; wenn Avir aber dieses Gesetz weiterhin zur trkläning 
anderer sinnlicher Thatsachen benutzen wollen, so kann man aller- 
dings von uns verlangen, dass man sich bei dieser Erklärung etwas ' 
denken könne, dass sie eine wirklich logische ^ erknüpfung des allge- 
meinen Gesetzes mit den einzelnen Thatsachen darstelle. 

Wenden wir uns nun zur Bildung der Eizelle zurdck, so halten 
wir uns fiir berechtigt, au&ustellen, dass von Arfang her «wohl von 
dem väterUeheUf aU mütterlichen' £^rper gleicharU^e BeuHgung Uber- 
tragen unrdf welche dem aue der EizcHc nick entuickeluden Ktndee' 
höriger immanent hle34 wtd WUT mU-'ämf h, mit dem Tode aufhört. 
Nachdem die Erregung einmal ge>chc)ien ist, muss die Bew^pug 
immer In gleicher [tiehtung fortgi heu. oder, wie man von dem onto- 
logischen Standpunkte auch sagen kann, tnnss das I Mregungsprincip 
dem K<)iper inhärent bleiben. Ein soIcIh s Eriegungsprincip würde 
dem Enornion der Ilippoknitiker, der »SV'Y/^/">i hen Seele, der Bildungij- 
kraft etc. entsprechen. Unsere Zeit, welclic trotz des Vonvurfes des 
Egobmus, der ilir von den Egoisten »o gi »n gemacht wird, mehr und" 
. mehr von den Persönlichkeiten abstrahir^ sucht weder ein&Bewcgungs- • 
kraft, noch ein En'egungsprincip; es genügt ihr an der Bewegung 
und Erregung (dem Stoss), so lange als wir fUr Beides nicht be- 
stimmtere Begriffe einsetzen können. Es ä^agt sich aber, ob- wir durch 
eine immanente Bewegung Zellenbildung und Kcrvenm egung erklären 
dürfen, ob also die beiden grossen Faktoren des thierischen Lebens 
im entwickelteren Zustande des Individuum«, der vegetative und der 
animale, wie man früher sagte, oder ErnUhrung und Nerventhätigkeit, 
wie wir uns ausdrücken, auf einen so allgcmcincu und unerklärlichen 
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Vorgang zurückgeführt werden dürfen. Wir glauben diese Frage be- 
jahen zu dürfen and zwar «us GrUnden der Analogie. 

Wa» nibnliob znnftehst die ZeflenbÜdung, Ernährung oder Ofgani* 
sttionsrichtang anbetriflfti welche hier im Grossen als identisch be- 
trachtet werden können, so bietet uns die Pathologie unzShIige Beispiele 
dar. Abgesehen von den contagtöscn Krankheiten. z.B. der Syphilis, 
wo die kleinste ^T* ?i«:^e erregender Substanz allmHlig eine so totale 
Veränderung der Krnährung hervorbringen kann, dai?s kaum ein Ge- 
webe davon verschont bleibt, und selbst Noubihlunj^pn der verschio'lon- 
sten Art sich entwickeln, so finden wir eine Reihe von Krankheiten, 
weklie die neuere ontologische Medicin als Dyskrasien. die verschrieene 
ältere dagegen als Verstimmungen der Ernährung zu Ijezeichnen pHegte, 
in denen sich eine immanente Bewegung von ganz ])e.stimnitcr Rich- 
tong in don Körper ausbildet, welche -die Emährungsvorgünge mehr 
und mehr bestimmt und welche dem zur Heilung gerufenen Arzte die 
grössten Hind^isse bereitet, da die Bedingungen, unter denen eine 
Hemmung dieser Bewegung, eintritt, nur nocJi ganz unvollkommen' ge^ 
kannt sind. Ich will nur den Krebs, die Tuberkulo.se mit ihren An- 
fängen, der Skrophulose, den Skorbut, die Zuckerkrankheit erwähnen. 
Allein es ist nicht nöthig, so weit zu gehen^ wir können bei näher 
liegenden Beispielen stehen l)lei])cn. Gehen nicht die Erfahrnntren 
von der Bastardzeugung und die Fälle von Erblichkeit prewisser Eigcn- 
thümlichkeiten. die eine Generation iil)e) s|)ringcn, die übei*zeugendstcn 
Thatsachen an die Hand? Wenn eine Stute, die durch einen Esel 
belegt war, bei einer späteren Befruchtung durch einen Hengst wiederum 
Fohlen zur Welt bringt, die etwas Eselhaftes an sich haben, wie soll 
.das anders iodyilrt werden, als durch eine Immanenz der zuerst einge- 
leiteten Bewegung? ITiigends J[ann man aber schlagendere Zeugnisse 
^nffind^, als |n d^^Pfluizen-Physiologie.' Bei d^r Inoculation oder 
dem Pfropfen einzelner Knospen oder Rciascr auf andere Stämme folgt 
bekanntlich alles neue Gewebe, das sich von der Knospe und dem R^ss 
entwickelt, der . Oiganisationsrichtung , welche ihm von Anfang an 
•eigenthiniilich war, so innig auch seine Beziehungen zu den Tlieilen 
des gepfropften Stammes sein m"»^"en. Ja, Herr Milnter hewahit die 
"Stücke von einem Orangenstamm, der ; Fuss dick war und auf dessen 
Durchschnitt man deutlich sieht, dass d«cs Pfropfreiss wahrscheinlich 
bald, nachdem es gepfropft war, abgestorben ist Ringsum ist es von 
einer dem alten Stamm zugehörenden Substanz überwallt und nach' 
€»ben hin findet sich fest nur diese vor; xuehtedestoweniger genügte die 
loq^Eo Zeit, wo es in organischer Verbindu]^ mit dem alten Stamme. 
jfi#^*^p|( veredeln, d. h. um ihm die Bewegnngsrichtung 

;40i -9|#(^p^r^se8 mitzutheilen. -r- Es scheint mir nach diesen Angaben, 
ip^^tijh^die Annahme einer von Anfang hA immanenten Bewegimgs- 
richtang als Erkläriingsmoment fUr eine lai^ Zeit fortgehende Bildung 

IftlfMe«. Biit allem Recht zu uigiren 
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Ebenso verhiüt es sieh mit der Möglichkeit einer Bestimmung der 
NcrTenthStigkeit durch immanente, err^c Bewegung. Um auch hier 
mit der Pathologie unziitnngen , welche auch in dieser Besiehung die 
allercklatantestcn Beispiele darl>i<'tet , so möge es genügen, aus den 
COntagiösen Kranklieiten die llundswutli (AVassei^clieu) und aus den 
mitifimatischen das Werliscitielier horvorztdielMMi. I)ie Erblichkeit 
gei.stiger KigenthUnilirlikcitcii i>t riii ( i c^cn-taiid der ulltiiglirli!*ten 
Beobachtung; in Bezieiunig auf Krhhfhkeit des Wahnsinns vorweise 
ich auf ihe interessante AbhandUnig vi>n Leuhuscher (Arch. für path. 
Anut. u. i'hys. 1847. I. JS. 12). Die wichtigsten Thatsachen füi- unseren 
Zweck sind aber der Wechsel der ZHhne, Haai^e, Hömer und Geweihe 
bei den Silugethieren, das Mauseni der ViSgel etc.*). Alle diese Vor^ 
'g^gc sind nicht begreiflich ohne Veränderung in der NerventhSt}gkeity 
denn vrenn sie alle sich mehr oder weniger auf eine Abnahme oder- 
ein totales Aufhören der Gefässsufuhr und eine spätere Wiederherstel- 
lung dei 1' u zurückfidn'cn lassen, so ist doch diese iocale Verminde- 
rung und WiederhersteUung der Cirkuhition ihrerseits ohne einen 
Nerveneinfluss niclit möglich. I 'iosc A'craiulrrinig der Nerven ist aber 
nieht aus den Nerven si lh-.f zu erklären, sondern, wie MüUt r ( Ilandb. 
d. Phvsiol. 1. S. iVlV) sieh aiiMlriickt, aus der ris medicatrix naturae, 
oder wie wir sagen, aus dem inuiianenten liewegungsgesctz. Vielleiclit 
gibt es niigcnds in der Natur Erscheinungen, welche den Vorgängen 
am Eierstock näher stehen und sie mehr eu erklären vermSohten, als 
das Zahnen, Haaren und Mausern, und wir wollen schön hier auf die 
Veränderungen in der ganzen Ernährung und Nenrenthätigkcit auf- 
merksam machen, welche, stets mit ihnen eoincidiren. — 

Es Sellien mir no^w^dig su sein, mit einer gewissen Weitläufig- 
keit diese Gegenstände zu erörtern, um die nachfolgenden Sätze mit 
emer grosseren Sicherheit und Klarheit vortragen zu können. leh hoüe 
wenigstens, jetzt mit einer gewis-ieii Z<»versicht und ohne die Ankhigc 
der Willkür (uler der Leiehtfcrtl^^kcit fiiivhlen zu dürfen, aussjirechcii 
/cu können, dass iia< ]i cimm iutitiiDicnUn desetz (jhHclKn tiijcr Jhveijumj, 
icelche nur mit deiu Anßnini der zu Virer Aeusfuruny nothirittrh'ijrn 
Bediiiyuti<jen endet, au dem Eierstock den Wei/^a Entwickelunysvorjdiujc 
der Art geachi^en, dass unier torausges^aten VsFäindsrmgsa der Nervenr 
thätuflmt nach und nach tsu einer Reihe emsdner Qraaf^^scher- FcUikd 
sermekrtes EmährunffsmeUenal geführt wird,, und eme paiodiseke Bil- 
dung und Reifung von Eieeäen geschiehi, wobei freilich nicht zu ver- 
gessen ist, dass weder aus jenem Gesebs allein, noch au.s den allge- 
meinen Nervengesetzen die l'eriodieität zu erklären ist Wir können 
nun fernerhin die Frage, ob ursprüngliche \'eränderungcn an dem 
w(>iMiehen Körper die Reifung der Eier hoilingc^n . oder umgekehrt, 
dahin fie.inl Worten , dass jt'denfalls ein Thcil der Veränderungen des 
Mutterkiirpcts auf dieselben Ursachen zurückzufübren ist, von tlenen 
die Bilduiig ujud Reifung der Kier abhängt. Wie könnte man auch 
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daran zweifeln, -wenn man die Enlwickclungsgcschichte des "Weibes 
überhaupt verfolgt ? Sehen wir nicht, wie von vorn herein die ganze 
Anlage des Weibes niil der Ausbildung des Gcsohlechtsapparates in 
geradem Verhältniss sich entwickelt? wie die sexuellen Verschieden- 
heiten erst mit der Differcnzirung der Gencrationsdrüse, die ursprüng- 
lich identisch ist*), zu Tage treten? Gewiss, dasselbe Entwickelungs- 
jl^ctz dorainirt den ganzen weiblichon Körper und »K'Uigcmü.ss auch 
den Eierstock, und wenn dieses grosse Gesetz gleichartiger, innner 
fortgehender Bewegung in seinem Einfluss auf die Ernährung und ' 
Nervcnthätigkeit nicht zu verkennen ist, wie wir zu zeigen gesucht 
haben, so lUsst es sich leicht fassen, dass in denjenigen Zeiträumen, 
,"W0 die innere Bewegung an dem weiblichen Körper am lebhaftesten 
geschieht, gleichzeitig die allgemeinen A'erhähnisse der Ernährung und 
Nerventhätigkeit , und die örtlichen der Eicrstocksentwickelung ihre 
Culmhiationspunkte erreichen. Dabei muss aber besondei-s berück- 
sichtigt werden, dass die Existenz der Generationsdriisc, des Eier- 
. Stocks, ein nothwendiges Erfordeniiss für das Zustandekonnncn jener . 
Bewegimg überhaupt ist, dass diese Bewegung gcwissenuaassen von 
jener Drüse abhängt. Dan Weil/ ist eben Weih nur durch seine 
Oenerattonsdrüse ; alle Eigenthümlichkeiten seines Köi*pcrs und Geistes 
oder seiner Ernährung und Nerventhätigkeit: die süsse Zartheit und 
Rundung der Glieder bei der eigenthümlichen Ausbildung des Beckens, 
die Entwickelung der Brüste bei den» Stehenbleiben der Stinnnorgane, - 
jener schöne Schmuck des Kopfhaares bei dem kaum merklichen, 
•weichen Flaum der übrigen Haut, und dann wiederum diese Tiefe 
des. Gefühls, diese Wahrheit der unmittelbaren Anschauung, diese 
•Stoftmuth, Hingebung und Treue — kurz , Alles , was wir an dem 
wahren Weibe W^eibliches bewundern und verehren , ist nur eine 
Dependenz des Eierstocks**). Man nehme den Eierstock hinweg, und 
das Mannweib in seiner hässlichsten Halbheit mit den groben und 
harten Formen , den starken Knochen, dem Schnunbart, »ler i'auhen 
Stimme, der flachen Brust, dem missgünstigen und selbstsüchtigen 
Gemüth und dem schiefen L'rtheil steht vor uns. -) 

Was Wunders denn, wenn bei der periodischen Loslösung der Eier 
Ej*»cheinuugen im Körper auftreten, welche die allgemeine Tlieilnahme 
d©r Ernährung und Nerventhätigkeit bezeugen? Ich habe nicht nöthig, 
einer Gesellschaft praktischer xVerztc diese Ei'schcinungen voi^zumalcn j 

» ■ . • - •. • 

*) Ich urinncrc dabei an den von E. H. Weher nachgewicäencu raUiinliclien 
Utcnifl und den von Kabelt entdockten Ncbonoicrstock , von dcncu ich' det. 
Gesellschaft Präparate vorgelegt habe. (Sitz, vom 9. Novbr. 1847.) 
•*) Ch4reau (Maladicn de« ovaires p. 72. 91) urgirt mit vollem Recht, dnns eu 
ganz falsch gewesen sei, immer den Utcruü als das eigentlich charakturiHtischc 
Organ horvorzuhcbcn und mit ran Helmont zu sagen: Proptor solum utcrnm 
maller est id quod est. Der Uterus, als ein Thcil der Gcschicchtswegc, des 
r^ituiigsapparutos ist üben nur ein Organ secundärcr Bedeutung. . ^, . 



Digitized by Google 



748 

♦ 

ich bcÄcbränko mich, lutchmaU an das Zahnen und MauRorn zu erinnern, * 
an Prozesse also, die in der periodischen Rcproduction von Thcilen 
ungleich geringerer Bedeutung bestehen und die dennoch mit den leb- 
haftesten Störungun sowohl der Emilhrung, ab der Nerrcntiülttgkeit 
verbunifen sin(L Nirgends ist indess der grosse Antheil , den diese ^ 
beiden grossen Funktionsreihen an dem loonlcn ^'organge der Eier- 
stoclcsvcrUndorunp^ nehraon, klarer und mehr in die AiJi,Tn ?|>ringend, 
als da, wo die Stöning^ des localcn Vorgangs ihre Rückwirkung auf 
die allgemeinen AVrhältni-^se ansüht. Ist liier nicht die V eränderung 
sowolil (lei- l'rnähruni^, mI-- der XcrvfMithiirigkeit mit HUnden zu greifen? 
Denn welche Affekt ioiu ii Hnden wirV Chlorose und Hjfst^irie. Ah- 
siehtlirh liehe ich diese heiden Krankheiti^grujipen hervor, denn sie 
»intl für unsere weitere Betrachtung von sehr grossem Werthe. Die 
Qhloroac. mit den ausgeprägtesten Aenderungcn in der Digestion und 
mit dieser loealmi Störung in der Bildung der Blutkörperchen, deren 
Menge suweilen bis auf den dritten Theil des normalen Maaases sinkt) 
wKhrend die QnantitKt des Wassers im Blute um. 2 — 3. pGt steigt; 
.die Hysterie mit ihren mannichfaltigcn Erscheinun|;cn , die bald am 
sympathischen, bald am cerehrospinalen A|)parat, jetst als abnorme 
Bewegungen, dann wieder als ahnornie Empfindungen oder als psychi- 
sche Ahweichnngen sieh dai-stcHen * ). 

Kin Paar Bei.spiele anderweitiger Ernöbrungsstürungen mögen hier 
noch einen Platz finden: 

Eine Person von 1^ Jnhron, dir mit 15 Jahren flii' Ki gt-In hi kam , bei clor * 
dur üiutaogäuu stote rcgelinil«»ig eintrat, 8 Tage dauerte aud vttrbcr und nachhcr 
Ton tkmAMt LtakorrlioQ begleitet war, bekam vor 3 Jakrai irährend oinor Poriodo 
OesiolitMroM, welche mit der Hemtntation anfbörte, ohne "dam der Bltttatufluw d«r 
durch gestört wuriton w nxv. Seit dieser Zeit kam jeden Monat mit dcnB^cIn da« 
Krysipel wi«Mlcr, oliiic Jif>rll»cn zn vcrilndorn. Während zweier SeliwnngerHchaften 
hetzte es aus, kcUrto aber daruncli mit der Men.Htruatiun zurück (Uaz. de» hup. 
1847« Dee. No. 150, nach dem Ballet de Thei u|).}. — Eine andere Pefwm tob 
15 JehreD erkrankte wahrend einer Menstrttationsperiode 'Cce wird ein bOiSser An- 
fall, ein schlimmer IFals und ein nkutca schmerzh.iftcs Oodcm der linken Unter- 
extrcmittlt eiwülmti. Die Mi nstniation blieb ans und es brihcktc sich unn der 
ganze Körper uut «cbwarzen Haaren, deren \\ acbstbmn erat luit der iiückkehr der 
Regeln nach aeeh« Monaten anfhOrte. 'WXbrend dieser ganeen Zeit war Our All- ' 
gemeinbefinden sehr ttngfinstig, der Körper sehr abgemagert {Detmold in thc L«nd. 
Gas. 1A4S. Dee.) . 

Es erhebt sich jetzt eine andere, sehr wesentliche Frage^ in wddiem 
Zusammenhange nSmlich die Veränderungen des Uterus bei der ^len-' 



*) Ich hoflTe. dass es keiner Entscluildignng bedarf, den Namen Hysterie auf 
die Nervoncrregungun auch jüngerer Personen angewendet zu haben, denn 
es' ist «ehr leicht einzusehen, dass die Differenten iwisöhen der Hysterie 
Junger und alter. Weiber nor quantitative sind, tmd dass manebe NerTcn- 
affeotionen, welche man bei jüngeren alS Attribnte der- Cbloroeo bczoichoet, 
Toa deraelbea getrennt worden mOssen, da sie aueb isolirt vorltommen. 
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»tniation mit der Reifung der Kier .stehen, ob man die erstercn als 
wesentlich bedingt durcli die letztere oder als eliit n Thell der allge- ' 
meinen Veränderungen des weiblichen Kcirper^ i)t tracJitcn snl]. Bevor 
wir. jedoch an diese Frage gehen, mUs.scn wir unü zuvrsi über dif. Ver- 
änderungen deeUterue, deren swAtbarea Prockdä dü Memtma/ßügsiykeü 
darstellt, migen. Die neueren Untersuchungen haben die firUhereii 
Ansichten Uber den Mangel des Faserstoffs in dem Menstrualblut vrider^ 
legt, und ieh muss namentlich auf eine von M, ff, Weber (Zusätae aur 
Lehre der Geschlechtsorgane, 1846, S. 43) hervorgehobene Fehler- 
quelle aiitmcrksara machen, d.iss nUndich das I>lut im Uterus allerdings 
gerinnt, (he Gerinntjel aber theils in der Höhle eine gewisse Zeit liegen 
l)k'iben, tlicils durch (he ültl lgc Flüssigkeit zu sehr verändert wenlen, 
um der Analyse zugäiigh'ch zu sein. Fast immer findet man bei der 
Aulupsie vuM Weibern, (Me wahrend der Menstruation gestorben sind, 
wirkliche Blutgerinnsel in der Höhle der ( iebärnuitter. Schon längst 
.war es übrigens ein seltsamer Widerspruch, da.ss dioeeiben Sthrit't-- 
steiler^ welche den Faseistol&nangel des Menstnialblutes als etw<iä 
WetTentltches angaben, sich nicht scheuten, bei ^profuse): Menstruation 
von einer Goagulation des Blutes innerhalb der GebXrmutterhöhle an 
sprechen (vgL Ccvrusf Gynäkologie 1838, I. S. 142), denn entweder 
mnsste dieses coagnlirende Blut auf eine wirkliche Htoiorrhagie be- 
aogen und von d^ r Menstruation getrennt w^n'den, oder mau inusste 
zugestehen, dass der Mangel einer Gerinnungsfähigkeit für das Men- 
strualblut nicht charakteristisch sei. Wenn man sich eiullich auf Fälle 
berufen hat, wo das Menstrualblut längere Zeit entwcdo iu der .Scheide, 
oder in der Gebärmutter selb.st zurückgehalten wuide und ddch nicht 
geronnen gefunden wurde, so künncn diese jetzt nicht mehr als be- 
weisend gelten, da man weiss, duss z. B. die obliterirenden Gerinnsel 
in Venen sieh .bei IXngerer Dauer der Obliteration alhnSlig in eino 
rothbraune FliSssigkeit auflSsen (Archiv tflr path. Anat I. S. 400). Die 
schtoen Untersuchungen .von Wkitehead (£!dinb. med. and sui-g. Jouro.. 
1848. No. 174. p. 162) lassen indess über die GerinnfAhigkeit des 
Menstnialblutes gar keinen Zweifel. Whitehead hat gezeigt, dass, 
wenn man das aus dem ÜteiUS ausfliessendc Blut unmittelbar mit dem 
Speculum auffätigt, ohne es in Contakt mit der Scheidenflü.ssigkeit 
kommen zu la.ssen, es stets vollkommen «gerinnt, alkali.sch ist und sieh 
wie gewöhnliches Blut vcrliält; dass dagegen die Zumischung von 
Vaginalschleim ihm eine sauere ReactFun gil't und seine Geriimung 
hindert Auf diese Weise ist überzeugend dargcthan , dass ein 
wesentlicher ünterechied sufü^m Memtrut^hii %md Menetrualßüsaig- 
idUheetekL ' 

Alle neueren Üntensucher haben als weseixtliohe Bestandtheile der 
MenstnialflUssigkeit Sehleim, fettige Substanzen und £pithelia]gebilde 
gefunden, was also bedeutet, da.ss man es nicht bloss mit ausgetrete- 
nem Blut| sondern auch mit der Absonjlerungsmasse einei> Schleimhaut 
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zu tlnm hat. Ich wundorc niioli. dass umn daltoi die fliic!iti^on Fett- 
säuren, iiisliosondcio die P»utters;iuro jjf.inz vergossen Iial, welche schon 
im normalen Zustande an diesen SteUen abgesondert werden (lierze- 
litis) und die (^>ueHen dir eigenthüniliehen (icrüclie derselben sind. 
Olinc mich auf direkte Erfahrungen beziehen zu können , glaube icb ^ 
doch aus dem oft so charakteristischen, mit dem der Calendula ver- 
glichenen Geruch menstruirender PVauen auf eine Vermehrung dieser 
Absonderung schliessen au dtirfen» und es scheint mir gana wahr- 
scheinlich, dass die von den Alten so vielfach erwähnten und zuweilen 
ab giftige bezeichneten Kigontbiimlichkeiten der Menstrualfiiissigkeit 
zum grossen Theil auf die Beimengung dieser Substanz zu beziehen 
sintl. In wie weit aber die sauere Reaction der Menstrualflüssigkeit 
und des Vaginalschicims diesen Fettsäuren, ndcr dei- von matehead 
angeriihrten K>>igsiiur<' /u/.iischieiben ist, wrici imcli /u eutscheitlen. — 
l'ntei*suchcn wir eiullich eine Ui-bärnujtter aii> dci Monstrnationsperiode 
selbst, so finden wir eine mei^t goringc Anschwellung der Wandungen 
sowohl des Uterus, als der Tuben ; wir sehen die Schleimhaut leicht 
verdickt, succulenter, und die Gefltose, welche kranzförmig die Mttn- 
< düngen der UtriculardrQsen umspinnen, stark mit Blut gefiSlh. 

Stellen wir diese Eigenschaften zusammen: eine leicht verdickte, 
sueculento, hyporämische Schlcimhant. vermehrte Absonderung von 
Schleim (mit flüchtigen Fettsäuren) und K]»itlK'lialzollen mit Beimischung 
von Blut, so wird jeder ]iathologis('he Anatom, dem man nicht vorher ' 
v(tn Mnisti-iiatiiiii g-erodel hat, einen acuten Katarrh von grosser Inten- 
sität dia»rnostieiren. Jn der That kann ich auch tiic Menstruation nur 
mit den jicuten, katarrhalischen Schleimhautentzündungen ziisarnuicn- 
stelleii. wie man sie an den Kespirations- unil Digestionswegen so häutig 
sieht, und wenn icii gern zugestehe, dass man beide Prpoesso nicht 
gerade zu identiliciren gezwungen ist, so glaube ich doch, Aurch'die. • 
Verglcichung .einen Thdl des'Wunderbarcn und Ileterolögen, welches . 
'die Menstruation in den Augen der Aeriete (und der Laien) immer 
noch EU haben sclMm . wegg»^nonimeii zu haben. Ein besonderes 
Intererae scheinen mir in dieser Beziehung auch noch die schon- von 
Morgagni und nachher insbesondere von englischen Beobaclitern ange- 
führten Fälle von / >>/s/nenorrhoe mit MpinhranJnJdmig zu liaben"!. über 
welche in der letzten Zeit namentlich Sinqjson und f^hlhani genaue 
Untersuchungen mitgetheilt haben. Nach dem letzteren (Lond. med. 
(laz. 184(), Dec.) bilden sich zwischen je zwei Meuritruationsperioden 
auf der UterusflUche Häute, welche durchaus der Decidua gleichen und 
mit dem Beginn der Menstruation unter starkem filutergnss gelöst 
werden; sie stellen sich nach dem Abgange a](i rShrenfönnige oder 
.zerrissen^ Stücke mit dner Susseren rauben und einer inneren glatten, 
durch die Oeffhungen der Utiiculardrösen siebßirmig erscheinenden 
Flüche dar. Simjmm (Edinb. Monthly Journ. 1846. Sept.) fand die 
anatomischen YcrhiUtnisso der ausgetriebenen Haut ebenso, indem er 
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noch durch flio mikroskopische T'ni« i ucliung zei««tc, dass die zwischen" 
den DrUsenlöchern gelegene Partie bauptsächli* h ;uis kernhaltigen 
. Zellen bestehe, und er ur^^irte dalier um so mehr di' Id, urität «lieser 
Membran mit der I ^rridiKi und das Kalsrhe der Ansit Iit, woichc diese 
Haut als («in faj^('r>totti'^('s I-A-udat ln-ü'acht« rf * i. Diese lieohafhfiinfiron 
sind in doppelter liinsichi wic htii; : einmal (li >>lialli. woil wir hici- «xanx 
evident neiien, bis zu welehem Gradi- dir Mcnstruati*'!! der wirkliche 
Anfang einer mogliciicu »Schwangerschaft sein kann; du* andttcmal 
dessKalb, weil hier die Veränderungen der Uterinscbleimhaut schon 
Tor der Loaldsiing der Eier geschehen müssen, also , ganz gewiss nicht 
erst durch den Uebergang einer Eizelle vom Eierstock in die Tuben 
abhJingen. Freilich wissen wir noch nicht, wie lange vor der Men- 
struation eine I !r><un<i: der Eier gesohiclit. und es kann daher über 
die Möglichkeit, dass die Spannung und Zerrelssung der KiorstockH- 
hiillen in einer rdnihchcn Weise, wie wir es an dem ZahnHeiscIi hei 
den» Durclibrueh der Zähne beobachten, cuie Reihe secundärer Ver- 
änderungen hervftrzurufen vermöge, nicht mit vollkommener {Sicherheit 
abgeurtlieilt wer<len. 

Halten wir also als bisherigen Gewinn unserer Betrachtungen fest-, 
dciSB bei der jedesmaliijen, periodisch eintreUinden Ittifuny V(/n Eizellf n 
an dem weHU^m Käi-per eine JS«he tfon Veränderumgen aufintt, zum 
Sluü Srdieh, eharaÜeriairt durch einen^ den hakarhidiaäi/en acuten 
SehleMaiutentgUndungen ähnlichen -V&tgtmg .an der Sehleimhaui der 
CfeeehletAtnoegef , wwm 2%eil aügenieinj charakierisirt durch Störungen 
der Ernährung und Nerven&ätigkeit. Wir haben dann't die letzte der 
vier Fragen zu beantworten gesucht, in welciie wir nach dem jetzigen 
Standpunkte der Wissensciiaft die Frage von der Bedeutung der .Men- 
sti'uation zerfällt luiften : fügen wir, bevor wir diesen Gegenstand ver- 
lassen, noch einige W urtc ü(>er die Periodiriiiif in der U' itiimj der 
Eier liin/.u'"). Wie wir schon crw'ähnten, so darf man dit\sc Frajro 
nicht nut der undercu zusanmienwerfcii, warum sich in dei' Mehrzahl 
der Fälle zu derselben Zeit nur eine Kizolle entwickelt; diese ist vor- 
läufig nicht zu beantworten, and es handelt sich also nur darum, zu 
entsdieiden, warum diese eine Eizelle eine gewisse Zeit zu ihrer Ent- 
wickelang gebraacht, oder, da wir Ober den Grund solcher Erschei- 
nungen selten Anfschlusa geben können, festzustellen, ob diese an eine 
gewisse Zeit gebundene Zellenentwldcelung, welche in Yerblndnng mit 
der successiven Eniährungszu nähme an den einzelnen Follikeln die 
Pcriodirität der Erscheinung bedingt, sonstige Analogien hat. Denn 
sicherlich muss , wenn der Grund der Ernähnjngszunahrae an je 
einem Follikel ausser Rechnung gelassen wird, die Periodicitätsursacbe 



*) Chireau (p. 51) citirt aualo;^e Boobaclitnngeii aus den Med. chir. TianRact, 
1820. T. VI. p. 414, lind maclit darauf aafuierksam, daw ho vielleicht Uterin- 
laolon onttttehen könnten. 
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in der Klzelle selbst oder in allen, in dem betreffenden Follikel ent- 
haltenen Zellen gesucht werden. Ueberall , wo sich Zellen unter im 
Allgemeinen gleichen Verhältnissen entwickeln , scheu wir, dass sich 
ihre Entwickelungsperiodoi an bestuumte Zeitabsdiiiitte binden. Am 
reinsten steUen sieh diese Verhältnisse bei den Pflansen und den Eiern 
eierlcgender Thiere dar. Jeder Landmann weiss für seine G^end 
die Zeit siemlich genau anzugeben, in welche die Gktreidecmdte fXUt; 
diese Zeit ist aber abhängig einmal von den Temperatur- und Feuch- 
tigkeit-sgraden des Jahres und der Gegend, das jmderemal von der 
Zellcnbildung.' Uas Hühnchen durchbricht zu einer bestimmten Zeit 
die Kischaale und die Embryologen bcsdnnnen die Epochen s(Mnor 
Entwiokelung nach dem Zeitiiiaass, obwohl sie eben so gut iiacli dem 
Temperaturqiumf um messen komiti-n. In dem entwiekclten Körper 
haben wir iilmlic lK' l\ii seheinungen an den Nägeln, Haaren, Knochen etc., 
und es scheint mir gaius wahrscheinlich, dass, wenn die pathologische 
Entyvickelungsgcschiohte erst etwas weiter TOigerUdct sdn wird, auch 
für die- pathologischen Zellen ähnliche Zahlen werden gefunden werden, 
welche dann vielleicht besseren Aufrchluss ttber den Verlauf mancher 
Krankheiten» b. B. der Pneumonien, au gebeii im Stande sein werden, 
als es bisher niliglicli war. . SoUte, nun wirklich die Eizelle oder alle 
in einem O-raafschen Bläschen enthaltenen Zellen 28, oder wenn man 
Heber will, 4 mal 7 Tage zu ihrer Entwickelm»g gebrauchen, so würde 
man dann allerdings annehmen müssen, dass auch die Veränderungen 
am I'terus und um übrigen Körper in einer noeh direkteren Ab- 
hängigkeit von dem loc alcn Vorgänge am Eierstock stehen, als wir 
bisher zugest^uidcn liuben. — . 

Allein schon hinge gemig habe ich Ihre Geduld mit den Schilde- 
rungen dieses unter allgemeinen •Erschfittcfungen des gansen Körpers 
beginnenden Lebens, . dieses, so oft vergeblichen Losringens neuer 
li^benskeime in Anspruch genommen. Qehen wir einetf ^«^tt weiter, ; 
wie daa Weib selbst fortschreitet Mag es kürzere oder längere Zeit 
währen, endlich eiiunal wird der Augenblick kommen, da der Kampf 
zwisehen dem jungfräuildirii Stolz und dem geheimen Sehnen, zwischen 
der äusserlichen Sprödigkeit , welche sieh wohl noch die ganze und 
unp^cthoilte Persönliebkeit erhalten möchte, und d<*ni jungen, imien sieh 
regenden Leben, zwischen der Sehaam und der \Vu]lu>l »eine Endschaft 
erreicht und die Liebe triumphirend einzieht, jene Frauenliebe, von der 
die Weiber sagen , dass sie von der Männerliebe verschieden, sei. 
„Wenn eine Frau liebt'', sagt die Verfasserin von St. Koche, „so liebt 
sie in £ueni fort; ein Mann thut darvrischen etwas Anderes.* Wie 
dem auch sei, die Jungfrau* ist es mttde^ immer nur lebensfähige Zellen, 
die Möglichkeiten yon Oenerätionen producirt zu haben, sie will nun 
auch wirklich lebende Zellenhaufen, Kinder hervorbringen.^ Und 
wiederum leitet sich nun. jenes grosse Mysterium an sich endloser, 
gleichartiger Bewegung ein, oder wie jPVisdr. Schlad _ in der LucinUe 
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(Ins ausdiückt: «die Wollust wird in der einsamen Umarmung der 
Liebenden wieder, was sie im grossen Ganzen ist — das heiligste 
Wunder »U r Xatur. und was für andere etwas ist, dessen sie sich mit 
Recht si liiimeii müssen, wird tlir uns wieder, was es an und für sich ist, 
das reine Feuer der edelsten Lebenskraft.'^ L nd so wird der Träger 
dieser Kraft, oder wie wir sagen , der Erreger jener Bewegung, der 
männliche Öamen durch unwillkürliche, reflektirte Muskelaktion in die 
V«iUidi«B QesdileclitBwege , welche die reine Feder- unseres gcist- 
r^dien Yiceprisideiiten „Geschleehtsdarm' genannt Bat, eingetrieben ; 
die flimmernden Epitheliabelleii der Tnbar- and Uterinschleimbaut 
lilliren das £i. imd die flimmernden SünenfSden 'susammen ; die Er* 
regung geschieht und die bis dahin nur lebens/iäÄi^e Zelle hat nun wirk- 
liches) selbstständiges Leben. . Das aweite Stadium des beginnenden 
puerperalen Zustandes ist ange£uigen; der mefistmale Zustand ist zur 
Schwangerschaft fortgeschritten. — 

Alle Veränderungen, welche nunmehr eintreti n, fallen in das bei 
der Menstruation aufgestellte Schema. Da uns die \ eränderungen der 
Eier hier nicht tungiren , so haben wir örtliche Veränderungen des 
Geschlecliteapparates und allgemeine der Ernährung und Nerventhätig- 
keit Keine dieser, drei Gruppen düifen wir übersehen. 

Unter den iSrÜiiAtn Verättdernngen «Im CtuiMtohisapparaiet sind 
die auflPsUigsten die VerSnderongen der Uterinsohleimhaut in ihrer Um- 
bildung zur Deddnäi . wie idh sie in der Sitzui^ ▼om 27. April J. 
der Gesellsciiaft an frisclien Präparaten zu aeigen die Ehre hatte"). 
Die Hchleindiaut schwillt an, ihi'e Gefässe strotzen von Blut, ihre 
Oberfläche faltet und runzelt sich, da sie wegen ihrer Yergtlteserang 
auf der alten Fläche keinen Raum hat, verhält sich also ganz so, wie 
unter ähnlichen Verhältnissen die Magenschleimhaut, die innere Artorien- 
haut etc. ( Are luv f. path. Anat. L S. 305). Dabei ändern die Eplthelial- 
zellen ihren Ciiaiakter um, denn die neu entstehenden sind nicht mehr 
cyliudri.sch und flimmernd , sondern pflasterarti^ ; in den tieferen 
Schichten hfldet sich junges Bindegewebe, und mdon so eine wirk-, 
liehe Hypertrophie der Schleimhaiit entsteht, vetlängem sieb die 
mechanisch mit hervoi^gezogenen SchlSUiche derUtrieolardrasen, welche 
▼on dichten GefHssneizen umsponnen , die gaase' innere Flttche des 
UteroB durchsetzen imd ihr in dieser Zelt ein siebformiges Ansehen ' 
geben. Die Hypertrophie der Schleimhaut endet scharf am Orificium 
internum, die Schleimhaut des Halses ist unverändert, nur von einem 
dichten, glasigen Schleim bedeckt. Das mit blossem Auge noch nicht 
sichtbare Ei , welches in die eigentlich nur ideale Höhle der Gebär- 
mutter (denn ihre Wandungen liegen dicht auf einander) gi falJen ist, 
bleibt an irgend einer Stelle der Schleimhaut, wahrscheinlich uici.st in 
einer Furche zwischen den oben beschriebenen Runzeln liegen, die 
Uterinsphleimhaut umwtchst es allmälig und schliesst es ein, indem 
sie darttber yerwKchst Ich habe diesen Vorgang mit dem Um- 

Vlrjilivir, OwaMiwIto Abttiadlnntea. ' 48 - ' 
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wachsen eines Gallensteins durch die ( lalK^nhlasenscIileinihaut, mit dem 
allmUhgen Heraustreten der Venensteine aus dem \ enenrohr zwischen 
die Venonlijiutc und in das umliegende Bindet,'( \vel>e verj^lichen. So- 
bald nun da« Ei sich bedeutend zu verfrrö.ssern anfängt , so muss 
natiirh'ch auch die llrddc der Gebäimutter grösser werden, und wir 
wissen, wie leicht sie schon durch eine einfache polypöse Schleimhaut 
vucheroDg oder dnroh du nach innen Torspringendes Fibroid sor 
Vergrüsserung veranlasst md. Die erste Vergrösserung geschidit 
dadurch, dass der Grund und die beiden' Seiten der Grebätmotter, 
urelche bis dahin ziemlich scharfe Kantoi bildeten, sich abrunden und 
ausweiten ; der ganze Uterus verwandelt damit seine von vom nach 
hinten flache Gestalt in eine kugelig-eifönnige, die Schleimhaut verdünnt 
sich an den erwähnten Stellen, erhälf ein piehr membranöses Aussehen, 
und die khnnen, runden DrU^eidÖcher ziehen sieh zu «rrossen, anfangs 
ovakMi. tlaeheii Areolen aus. Alliniili^ setzt sich dieser Verdünnungs- 
und .\uszi(diungs|tiocess auf alle Theile der Üterinschleindiaut fort, 
überall bekuminen die oberen Schiebten das iVnsehen einer isolirteu, 
bloss juxtaponirteu Haut, die nur lose mit . den tieferen Schleimhaut- 
sehichten verbunden ist So entsteht durch die Hypertrophie d(^ 

- Uterinschleimhaut die Decidua vera, durch das Umwachsen des'Ei^s 
durch dieselbe die Decidua reflexa, wKhrend Decidna serotina den* 
jenigen Theil der wandsti&ndigen Schleimhaut bezeichnet^ mit dem das 
Ei in direkter Berührung steht und wo sich die Chorionzotten zu dem 
Placentargewebe entwickeln. Sharpey, E, H. Webevy Th, ßitckoff \ujA 
Reichert haben das Verdienst, diesen! Gegenstande siehere anatomische 
(iruiull.-i'Tt'ii treo-eljen zu haben: ich habe durch die I'räpnrate. welche 
der Gesellschaft fridier vorhigeii, zuerst die Art und A\ eise dargestellt, 
wie sieli die dicke, wulstige, hypertrophische Schleindiaut in die 
dünne Decidua umwandelt. Damals habe ich schon gezeigt, wie sich 

.an der Decidua eines 4 — '5mouatlicheu Fötus noch sehr deutlich die 
Struktur der Uterinsißhleimhant j insbesondere an dem ' sogenannten 
Annulus fibrosus der Placenta nachweisen liess. Allein ich habe mich 

' seitdem durch die Untersuchung sahlreicher Eihädte voUkodunen aus- 
getragener Kinder Überzeugt, dass ku jeder Zeit, auch in den letzten 
Sdiwangerschaftsmonaten , wenn die MiliHute ohne bedeutende 2<er> 
rcissung abgegangen sin<l , die Decidua deutlich das areoläre, grob- 
mascliige Ansehen zeigt, welelies diiich die Abflachung und Vergrösse- 
rung der Drüseidöcher bedingt wird, uml dass sie unzweifelhafte^ JDoit 
blossem Auge leicht zu erkennende Gefässe enthält*). 



*) Ich muss demnach die Angaben von B. MbcM (YerbudltUlg«!! der G«S. 
Bd. II. .S. ^27) bestreiten. Zu keiner Zeit ist ein plAstiscbcs , strukturloses 
Exaudat in «iuer darstellbaren Schicht vorhanden, sondern man kann sich 
poaitlT fibeneilgen, dass eine aus den Elementen der Schleimbaut zuaainmen- 
gwetste, SU Jeder Zeit BlutgeOttie entheltemde Wuobenuiff da iirt, die eowoU 
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Während diese Vorgänge an der Uterinschleimhaut vor si( h hen, ■ 
Terändem sieh nach und nach auch die übrigen Tlieilo der Geschlechto- 
wege. Zunächst tritt uns die ausserordentlicli .starke Entwickelung 
glatter, organischer oder unwillkürlicher Muskelfasern in der eigent- 
lichen Uterussubstanz entgegen, Faüern, welche denen der Müskelhaut, 
de* Darms und der Harnblase gleichen, welche aber nicht cvlindri.sch, 
sondern in der grossen Mehrzahl entschieden platt sind. Wie diese 
Entwidtdiiiig in äraa .euudnen Homenten gesohielit^ me ale an etnem 
Ftrenehym so Stande kommt, welches' in dem normalen Zustande 
lumm dentUcIieMaAkeUaaeni entblltf dipTÜber wissen wir bis' jetzt noch 
nichts Oewisses**); tmi aber aoch diese £r8cheinang uidit isolirt 
stehen zu lassen , will ich an die bedeutende Hyperti-ophie enDncm, 
welche die Muskelhaut des Mafien s bei chronischen Veränderungen der ' 
Magenschleimhaut , sowohl krebsigen , als nicht krebsigen erfährt 
(Archiv f. path. Anat. T. S. 134, 192). Wie übrigens schon W. Hunter 
gezeigt hat, so beschränkt sich diese Muskelhildung nicht bloss auf 
das eigentliche Uterusparenchym, sondern sie zeigt sich auch an den 
runden Mutterbändem. 

Indem so der Uterus immer grösser auswäch.st, erleidet nament- 
lich sem, Gcftssappatat bedeutende Voriinderungen. Sämmtliehe Ge- 
Dlssey Arterien, Venen mid C8|»iUaren erweStem und verlängern sieh ; 
sowohl die Gefiisse der Schldmhaut und des Mnskelfleisches der 
,Geblirmutter, als auch die in den Anhängen derselben liegenden Theile, 
'die Plexus pampiniformes, uterini, die Geisse der Scheide, der Tuben 
und des Eierstocks nehmen Theil daran, und die Erweiterung, ins- 
besondere der V^encn, ist so bedeutend, dass kaum darstellbare Gefässo 
die Weite eines kleinen Fingers erreichen. Am autfaUigsten ist aber 
die Entwickelung der Gefässe an der IMacentarstelle, welche man lange 
Zeit hindurch als venöse Sinus betrachtet hat, bis K H. Weber gezeigt 



Epithelialzellen, ala junges Biiufegcwcb»^ 'geschwUnzto Ki5rperchen) enthRlt. 
Die Löcher der Deeidua sind gauü bestimmt Drüsenöffnungen iind nicht 
Lttckon, welebe dmeh das 2iirfleksiek«n von Zotten dier ScUoimhant ent- 
staken, die maa Tergeblieb raehon iribrde ; in de^eaig<en Zeit der Schwaager- 
Hcbaft, wo noch gar keine heutige Decidna oxistirt, wo (Iberall nur die dicke, 
hypertrophische Schleimhaut zu sehen ist, sind die Liichtr am nllfideut- 
Uchsteo. An dem von . Hrn. Westpkul der Geitellachail üburgebenun Traparat 
von Tnbanobwugefneliaft babo leb mieb überzeugt, daaa in d«r Tnba keine 
Deeidna der Art war, nnd dass, während die U terinieMeimbant an einem 
wnlstigeii, p^rob/ottipcn nnd stark gefftaareichcn Gewebe nmfr*hildot war, oin 
plastisches Exsudat vollkommen fehlte. Eins von beiden wHru aber doch 
nach der alten Annahme zu erwarten geweaeo- Die aprioristische Schwierig- 
keit' irddie Mwikd fladet, liegt nnr darin, diei er tob einer Abitoisvag 
d^ Deetdna redet, welche nicht vorkommt; es handelt sich aw um eine 
Abtrennung, welche durch die Contractioncn der Gebärmutter um »o leichter 
geschieht, als die tieferen Sohleimhsutaohiehten sehr locker «inS« — Ebenso 
sind die Angaben über dto Deeidsn lefleain nnd serotlnn m Teiinden. 
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bat, dass sie hauptsächlich aus einer Erv:(;it( i uni; von Capillarcn hei^ 
vorgehen I eme eigenthUmliche Art „coIussuKm- Haargerasse'* bilden, 
wie man sie sonst nur unter patliolupschen Verhältnissen kennt. Die 
Annalune von Kifrisch Uber «lioen CJegenstand ist solinn von Hyrtl 
(Lehrbuch der Anatomie 184t). S. Mfi) zurückgewiesen wurden'*). — 
Weniger Kücksichl, als auf die ßlutget^s-^c. hat man mei.st auf die 
Lyniphgcfa.-sc genonunen , obwohl namentlich liiejenigon. welche zu 
beiden Seiten ilcr CJebäriuuttor in den breiten Mutterbändern herab- 
laufen, und um die InsertionaateUen' der Tuben und runden llutter» 
blnder liegen, die bedeutendste JSrweiterong erfohren. OrwktkBmk 
hat schon angegeben, daas sie die Weite von Federspulen erreichen; 
ich habe sie üi einzelnen Fsllen so vergrössert gesehen, daaa ich die 
Spitse des kleinen Fingers in sie einbringen konnte. — "Was die Nerven 
anbetriflft, so sind die Streitigkeiten zwischen Rob. Lee und Beck Uber 
diesen Gegenstand leider noch nicht ganz geschlichtet, allein es geht 
schon aus den Untersuchungen vor» Hunter und Tiedeinann <lie wirk- 
liche Vergrösserung derselben bei der Schwangerschaft hervor"). Die 
Ausdehnung, welche das Bauchfell uihI die breiten Mutfeibänder bei 
der Verii:rr)sserung des Uterus erfahren, die Vulumszunahnie der Eier- 
stöcke unil Tuben, die venöse Hyperämie und vermehrte Absonderung 
der Scheide, die Vergrösserung und venöse Stauung an den äoaaeorea 
Geschleehtstiieilen sind bdcannt genug, um dabei lu Tenireilen. Ebenso 
ist der EinfluBs, welchen die YerSnderungen der Geblirmutter insbe- 
sondere auf die mechanischen Verhältnisse der Bauchhöhle ausüben, 
an sich klar genug. Die dadurch bedingte.Vcrgr()sserung der Bauch- 
höhle mit der complenu utHt cii \'erkleincrung dci- Brusthöhle, dre-Be- 
hinderung des Herunterstcigenj» des Zwerchfells uud die Veränderung 
der RespirationsbewTgungen zu dem entschieden costalen Typus, die 
Verschiebung der Därfne, des Magens und der Leber, der Druck auf 
die grossen \ enenstiiiiune des Beekens und der Bauchhöhle, auf Blase, 
Mastdarm und Becken-Nerven . die Spannung der Bauchdeoken und 
die Lockerung der knorpeligen Verbindungen der Beckenkuochen aiud 
Gegenstände , die allgemein gekannt sind. Ich wiU nur darauf auf« 
merksam " machen , dass die sogenannten Narben der Bauchhaat' als 
partielle Lockerungen und zum Theil Continoitätsstörungen des Cutis- 
gewebes ihre Analoga in der Pathologie finden, indem sowohl bei 
wassersüchtiger Spannung der Ha>ut an Rumpf und Extremitäten, als 
auch bei anderweitigen Ausdehnungen derselben, s. B. durch lu^bshafte 
Geschwülste der Brust, ähnliche Lockerungen hervorgebaacht werden. 
Unter den Dislocationcn der Baucheingeweide will ich noch eine Er- 
fahrung hervorheben, die ich niit^^ot)(!> inttiit finde. Weisn bei Per- 
sonen. <lie sieh stark geschnürt und dadurch eiii(> hedeutendere Atrophie 
der gedrückten Lebertheilc zugizogen hatten, welche letztere gewöhn- 
lich in. horisontaler lUchtung sich über den rechten und zuweilen auch 
den linken Lappen der Leber erstreckt, Schwangerschaft eintritt, so 
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kommt CS vor, dass das unterhalb der Schnürungsstellc gelegene Seg- 
ment der Leber vollstUndig umgeklappt \\'m\ durch den heraufrück enden 
ütenis, und wenn der atrophische Streif hoch liegt, so kann die Gallen- 
blase mit umgeklappt werden und durch die Spannung der GaUen^^än^e 
eine extreme (TPlItsucht sich entwickeln'*». — 

Gehen wir nun zu tlen Veräinlerunyen in der Ervnhrutu) ülter, 
welche durch die Schwangerschaft gesetzt werden , so dürfen wir 
einerseits erwarten, dasä die schon bei der Menstruation sichtbar 
irardenden Störungen «di hier um so lebhafter Aii8lnlde% andererseit» 
aber nicht ▼ergeaeeBi dass die fortwährende Abgabe Ton Bildungs- und 
Emihnrngamaterial iui den immer mehr -wachsenden Fötos nnd den in 
allen Theilen sich Tergritosttnden GeschlecKtaapparat eine ganz neue. 
QaeUe der \'eränderung daMellt Um sogleich oincff der Yornehm- 
aten Gewehe des Körpers zu hetraditen, das Blut, den grossen Mittel- 
punkt der Ernährungs-, Bildungs- und RUckbildungsstoffe, so haben 
wir gesehen, wie durch Störungen in der Menstruation nicht, wie 
man es oigontlich bei der nianfxohHk'n Abgabe von Blut erwarten sollte, 
eine Zunahme des Blutes überhaupt und der rothen Kürperchen ins- 
besondere bedingt wird, sondern vielmehr eine Abnahme derselben, 
wie wir sie in der Chlorose am ausgeprägtesten vor uns sehen. Auf 
den ersten Blick könnte es daher seheinein, ab ob es ganx in unsere- 
Ansicht passe, wenn Kimm^ in seinem neuesten Werice (Beitritte sur 
Gebnrisk. 1848. II. S. 68) sagt» dass bei Schwangeren häufig ein |ihn- 
lieber BlQtnstand torkomme,, wie er sich in der Chlorose ergebe.' 
Ikinnem wir uns aber, dass der letstere uns nur eine Andeutung 
gibt, wie in der That mit den Vorgängen am Geschlechtsspparat Ver- 
änderungen in der Gewebsbildung des Blutes zusammenhängen , so 
würde es sogar In hohem f rrade merkwürdig sein, wenn die Schwanger- 
schaft, die wir als Fortbildung der normalen Mensti'uationsvorgüngc 
erkannt haben, die mit aluiot mer Menstruation zusammenfallenden Er- 
sciieinungen aufnälimc. Diess wäre um so merkwürdiger, als, wie 
Kiwisch etwas später (S. 77) selbst angibt, die Erscheinungen der aus- 
gcbildtfeen CShloroee sich oft während der Scbwangersehaft besaera. 
Bevor wir *indes8 watof auf die Beträchtungen des geburtshUlflidien 
fijnseolQgen eingehen, -sehen wir einmal su, in wie weit seine An- 
gaben über die diirch die neueren Untersuchungen herausgestellte, 
der chlorotiscben ähnliche Bluibesdiaffenheit der Schwangeren richtig 
sind"). — 

Lange bevor man das Mikroskop und das chemische Reagens auf 
die Untersucbimf^ der ^4owobe anwendete, kannte man an dem Blut 
der Schwangeren y.wv'i I .i«;»'nschaften. von denen man wusste, dass sie 
um so mehr hervorzutreten ptlegten . je weiter <lie Schwangerschaft 
vorrückte. Die eine war die Nf iyn/uj zin- S/mkhant/fildung, welche 
dieses Blut dem bei Entzündungen vorkommenden näherte; die andere 
<fie mifcitiye Trübung de» Serwntf Ober deren- Bedeutung man sich 
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▼ielfmcb stritt Schon ror Morgagni yrmate man, dass die Trttbopg 
hSiifig durch eine Beimisehong yon Chjhis «um Serum, durch eine 

▼ensögerte Assimilation des Chylns bedingt sei, allein diese Erklärung 
reichte nicht überall aus. Heinson bezog das milchige Ansehon auf die 
Anwef^'^nlioit resorbirten Fetts in dem Serum, und Pnzos glaubte, es 
sei (loiii Blute Milch boii2:omischt, das zur Ernährung des Kindes nach 
dem l toni-^ flrisse. I)«'r <iros$e John Hunter (A treatise on the blood. 
I. p. 64) zritrfc, daj^s die Bedingung der Trübung nicht inimer dieselbe 
sei. dass man häufig kleine, ungefärbte Körner oder Flocken (a tiaky 
appearancc) als die Ursache ansehen müsse, dass aber in anderen 
Fällen das Mikroskop an frisdiein Blut nichts seige, und hob 
namentlich hervor, dass man ttber die PfKaxi^ten» der trttbeaden K^t^ 
.ner in dem Blut nicht * sicher sein kOnne, da diese in den Bktkuchen 
bei der Gerinnung mit eingeschlossen weisen mttntdn. Diese Be- 
mericung, welche in der neueren Zeit ganz übersehen ist, halte ich für 
Btia wichtig, in'cht "weil ich es fttr unmöglich ansähe, dass Kömer 
ausserhalb des Gerinnsels in dem ausgeschiedenen Serum bleiben 
könnten, da wir ja selbst Blutkörperchen darin bleiben sehen, sondern 
desshalli. weil allerdings die Totnperatur-Eniicdrigung. welche das aus 
der Adi'v gelassene Blut erfahrt, eine Menge von Hubstanzen, die nur 
bei 30" H. löslich sind, zur Fällung bringen kann, w^ie das namentlich 
von fettigen Substanzen gilt. Gegen Hunter muss ich aber erwähnen, 
dass von Schwangeren noch kein Fall bekannt ist, -wo die Trtlbnng 
des Serums nicht durch Fett bedingt gewesen wftre, -allein richtig ist 
es, -dass man bis jetst noch nicht beweisen kann, dass diess Fett 
immer von einer Beinuschung oder gehinderten ümbfldung TonrChytos 
•herrührt. Da, wo wiiklich Chylusbcimischung die Quelle ist, findet 
man die kleinen, aus Fettkönichen mit einer albiuninSsen Hülle be> 
stehenden Chyluskörnchen in dem milchigen Serum, allein ich habe 
schon in meiner Arbeit über die Fettbildung im thiorischen Körper 
(Archiv f. path. Anat. I. S. 152) angeführt, dass ich in dem milchigen 
Serum aus den letzten Schwangerschaftsnionaten keine mit dem Mikro- 
skop wahrnehmbaren Theilchcn , dagegen ein durch Schütteln mit 
Aether leicht darstellbares Fett erkannt habe. (Vgl» S. 138.) Das 
milchige Soum' beruht hier also auf einer Beimischung' ▼(« Fett, 
währscheinlich im Zustande der feinsten emulsiven Zertheilnng. Es 
entspricht fliesen Angaben nicht ganc', wenn Beeguerel xmd 'Sodiir* 
(Unters. Uber die Zusammensetaiing des Blutes,, .Ubers, ▼on JSftwwwiiii B I 
1845. S. 31) in dem Blute der Schwangeren eine Zunahme des Fettes 
im Mittel von nur 0,3 pM fanden, allein es war auch in keinem 
der 9 Fälle, aus denen dieses Mittel gezogen ist, die Schwangerschaft 
über den 7. Monat hinausgerückt. Die Vermehrung betraf hauptsäch- 
lich das phosphorhaltige Fett des Blutes, wobei noch zu bemerken 
ist, dass Lehmann im Blut schwangerer Frauen auch Buttersäure nach- 

• • ■ 4 \ > 
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gr^vicson hat, die sonst nicht als Bestandtheil des Donnalen Blutes be- 

kannt ist. 

Was andererseits die Speckhautbildung anbetrifft, so wissen wir, 
dass dieselbe abhängig- ist von den mechanisclirn Verliiilttiissen der 
Gerinnung, über welche ich midi früher (S. 69) verbreitet habe. Sie 
koQamt überall' da so Stende , wo die Blatkürpcrchen sich vor der 
BUdang emee Geriimsels eine gewisse Strecke unter d« Nimn der 
BhitflSssigkeit «enken und beaeidinet eben nur den von Blutkörperchen * 
freien Theil des BlutkucbenB, nidit etwa, wie man in der neueren Zeit 
noch oft genug hört, eine Zunahme in dem FaseMtoffgehalt des Blutes. 
Am häufigsten finden wir sie allerdings da, wo gleichzeitig mit einer 
Zunahme des Faserstoffs eine Abnahme der Blutkörjir i-rhen stattge- 
funden hat, allein sie kommt auch sehr oft da vor. wo durch eine Ver- 
minderung in der Dichtigkeit des Serunis das specitische Gow!< )i( der 
Biutköiperelien relativ grösser gewurden ist. ^\'ährend der Sc iiwan^rr- 
schaft geschieiit aber in der That, wie das sclion von Baudf loriiue 
(Abh. über die Bauchfellentzündung der Wöchnerinnen. lb3J. S. Öj ^ 
angegeben ist» eine aolehe VerSndemng des 'Blutes. Wlthrend näm- 
lich nach JBeegutrel und Bodür (,Neue. Unters, ttber die Zusammen- 
setanng des Blntea. 1847. 8. 25, 58) die mitdere Dichtigkeit des Blut- , 
seiums.bei Frauen 1027|4 ist, so Luiden diese üntersucber in späteren 
Schwangerschaftsmonaten nur 1025,3 und 1023,^ ähnlich wie ff. 'NttaWj 
der 1025,5 als Mittel des speci^ochen Gewichts vom Serum schwangerer, 
1026,5 nicht schwangerer Frauen angibt. Diese Verminderung in der 
Dichtigkeit des Seniras ist bedingt durch die Abnahme der festen Sub- 
stanzen in deniselben, denn während das normale Serum !><),•> ji.M teste 
Stoffe enthält, so fanden }ivc<iHiriI und Rodier bei Sehwangcren nur 
83,1 und 80,9, also eine Zunahme des ^^ assers um 7 — lU pM, ziem- 
lich ebenso viel, aja sie in ihren früheren Untersuchungen erhielten, 
wo die Menge des Wassers im.gansen Blut im Mittel aus 9 Fällen um 
10,5 pM- vermehrt war. Auch .dTafse'« Angabe stimmt damit, denn er 
fimd das spec^che Grewicht des gansen Blutes in der Schwangerschaft 
= 1045, bei nidit schwangeren Frauen = 1050 und mehr. Aus dieser 
Voi'änderung allein wurde sich schon die Speckhautbildung hini eiehend 
erklären , selbst wenn gar keine Zunahme des Faserstoffgehalts ge- ^ 
fiinden würde. Allein es kommt eine wirkliche Vermehrung des Faser- 
stofis vor. Becquerel und Rodier erhielten im Mittel eine Vermehrung 
um 1,.3 pM, im höchsten Maass von 1,5. Nns^se fand im Mittel 3,9 pM 
Faserstcitf hei Beobachtungen, deren Grenzen zwischen 2,1 und 5,9 
lagen. Andral und Gavarret endlich zeigten . dass in den ersten 
6 Monaten der Faserstoff sich fast immer unter der normalen Zahl be- • 
findet (um 0,3 pM geringer), dass er' dagegen später, besonders im 
letrten Monat, steigt und m den 3 letsten im Mittel 4, im allerletsten 
ifi beträgt. Was niin endlich die Blutkörperchen anbetrifft , so 
drttckmi die Zahlen von BeoqMrd und JRodür allerdings eine Ver- 
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minderung dcr^ielbcn um 15 pM im Mittel aus, allein <!io 7>f///Ki.s's^e 
Methode der Blutanalysc. welcher sie gefolgt sind, enthält gerade für 
die Bcstinimnng der Blutk<"»rperchen FohIon|u<'!!en, die ich an diesem 
Orte nicht weiter err»rtern kann, die aber höchst bedeutend sind und 
sich namentlich dadurch chaiakterisiren. dash bei abnehmender Dichtig- 
keit des Serums die Zahlen für die Blutkiirperehen relativ steigen. 
Eine Beobachtung von F. iSimoti (Med. Cheia. II. S. 233) , deMen 
Methode scheinlwr viel Mcherer ia^ da er die feste Sabetus der Blut* 
ktfrperchen wirklich smr WSgung zu bnngen sucht, «cheiBt indes» eine 
-wirkliche Abnehme des fiDlmetoglobulin*s amonrngen* Wenn es dem- 
nach als m^fidi angestanden werden mnss, dass in der Schwanger- 
schaft eine Verminderung der Blutkörperchen zugegen sein kann, so 
ranss doch die Behauptung, als sei diess durch ratORSiiehinigen über- 
zeugend festgestellt, abgelehnt wcrdep. Die Zahlen von Berquerel und 
Bodier sind nicht Resultate der T'nterJ^uchnng, der direkten Bestimmung 
der Blutkörperchen, sumiern nul* Resultate einer Kechuung, die leider 
falsche Vuraut-setzungen h.it. 

Als constatirte \ eründerungen an dem Blute .schwangerer Frauen 
kSnnen wir also eine Verunehrung des WaaMrs oder, locu dasselbe heissty 
eine Verminderw^ der fetten BettmuUkeüe des Bbttee (nnd damit de» 
specifiseken Oewickte), wel^ kmg»MUMiek von der Vermindeninff dee 
Eiweiaeee kerr^Artp eodaim eine mäeeige VervMkrwug de» JPaeerHijjfe 
und de» phosphorhaltigen Fettes betrachten^ Daan kommt noch eine 
andere» sehr wichtige \'eränderung, aufweiche zuerst aufmerksam ge- 
macht zu halten, das Verdienst von H. Nasse ist, nSmlich die Ver- 
mehrung der farhlosen Bhffl !'>rperrhen , welche ich in meiner Arbeit 
über weinses Blut und Milztunioren genauer abgehandelt habe. 

Vergleichen wir nun damit die Bhitveräiidorunp-eii bei patho- 
logischen Zuständen, so können wir keinen Augenbliek anstehen, der 
uralten An.sicht beizutreten, dass diejenige, welche wir bei entzünd- 
lichen Krankheiten finden, ihr am nächsten steht. Wollte man indess 
die Vergieichung in dieser Allgemeinheit 4urchfährra, so wttrde man 
sich einem Vorwurf äussetsen, den niemand mehr fürchten kann, als 
ich, nümlieh dem der Ootologie. Es sind nicht die . entaOndlichen 
Krankheiten überhaupt, sondern hauptsächlich die Entzündungen mit 
grossem Exsudat und öfter wiederholte Aderlässe, welche eine <ler er^ 
wähnten ähnliche Blutverändorung hervorbringen. Vermehrung des 
Wasser«, des Fa-^orstoffs und der farhlosen BlutkfJrperchen bei ^Meieh- 
zcitiger wahrschcinheher Verminderung der rothen BIiitkr»rperchen 
kommen hier immer vor, — \ erändeiungen. welche, wie i( h aiuierswo 
zeigen werde, theils auf eine veriiiiderte Oewebshilduiig des Blutes, 
theils auf die Veränderung der Mischung des Blutplasma » durch den 
grossen Substanaverhist, durch, bedeutende Abgabe von Material be- 
zogen werden müssen« Es scheint mir daher auch bei der Schwanger* 
Schaft nothwendig au sein, die angegebenen Veränderungen in dieser 
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Weise sa fiissen» und ebenso wobl di» v«ra$^defU Oewehabildunff als 
GHed d$r aägm«m verämdtrkn Ernährung , aU auch- dü veränderte 
Mit^ung des Bh^daema^t als Feige der cur Bmhryobäduing und Ver- 
grosser ung der Cheeklechtsorgam nothxoendigen, fortwährenden Abgabe 

• von BUdungsmoffirinl , ah Verarmung des mütterlichen Blutes durch 
das heranwachsende Kind mid die temporäre Enhcickelung mütterlicher 
Organe aufzufassen T^^ifses Resultat differirt nun wospntlich von 
dorn, zu welchem Kiirlsrh von seinem ontolo^isoheu JStandpunkt ge- 
iau'^t, iiulem er zwi^c hm . incr der chlorotisclicn ähnlichen Krai<e und 
einer serös-tibrinöseii l'ulvämie hin- und hcrsehwankt. Nach der weit- 
läufigen Darstellung, welche ich eben gegeben habe, scheint es mir 
überflüssig zu sem, diese einseitige Auffassung weiter zu Terfolgcn; 

nur dM benrorhebeD) dMS die A ^'ffy-b™^ einer PolySnuef einer 
VolumsreigrSssening der Blutmesse heutzutage eine' der gröbsten WUl- 
kürlichkeiten ist, deren man sieb scbuldig machen kann, da uns noch 
jedes Mittel abgebt^ beim Menschen seandtk nur approximative Bestim- 
mungen der Biutmcnge vorzunehmen, dasYoriuuiden.sein von Hyperilmien 
einzelner Organe (Congestionen) aber ganz natürlich kein Beweis einer 
allgemeinen Plethora sem kann, da es ja nur die Plethora eines Theües 
ausdrückt. — 

Nachdem wir somit die \ eränth i iiriü:on des Bhites betrachtet 
haben , so würden wir uns noch dem Nachweise anderweitiger Stö- 
rungen der ErnUhrungsvorgänge uatt rzielien müssen. Stellen wir auch 
hier da^ P^aMogie in den Vordergrund, so dürfen -wir nur an den 
Eänfluai erinnem , den die Schwangerschaft auf den Verlauf einer 
Reibe von Erankheitsprocessen , welche wir auf Störungen in dem 
Emtthrungsakt surUdcgeführt haben (Archiv.! paih. Anat I. S. 118 sq. 
S. 229). ausübt; wir wollen aas denselben nur die Lungentuberkulose**) 
und die verschiedenartigen Geschwülste, namentlich der Brust und des 
Eierstocks hervorheben. . Unter d^ normalen Geweben sind es vor- 
waltend die mit einer Grundlage aus leimgebender Substan7>, welche 
, davon artuMrt werden, hauptsächlich Haut und Knochon. An der Haut 
sehen wir namentlich Pigmcntbildungen aller Art bald mit partieller, 
papulöser Hypertrophie, wie in manchen Fällen der sogenannten Leber- 
flecken und Chloasmen , bald ohne dieselbe , wie in den gelblichen, 
bfünnlichen oder schwärzlichen Färbungen, wie sie sich in mehr oder 

• weniger grosser Ausdehnung um die Brustwarze, an d«r Linea alba 
vom Schamberg bis weit über den Nabel hinauf, zuweilen auch an 
den sogenannten Narben der Haut am Bauche «eigen. Wenn man« 
genau susieht, so findet man, dass. dieselben meist dem. Gefiiss verlauf 
entsprechen. da.«s sie z. ß. auf der Brust immer nm die Haarbälge 
H'>fe bilflen. deren Mittelpunkt von Pigment frei ist. Was <lie Knochen 
anbctriftt, so hat schon Fab^riciujt Hilflanus den Einfluss der Schwanger- 
schaft auf die Verzögerung der Callusbildung bei Brüchen hervor- 
geht>beii, indes:^ geht aus der neuesten Zusamnienätellung von Malgaigne 
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(Trait^ des firaotures et des Ituutions 1847. I. ^ 141) hervor, daes 
man dieMn EinflusB übenchXtet bat Darauf kamen die Beobachtungen 

über das StebenMeibon der Osteomalacie 'wtbrend der Scliwanger- 
Schaft, wclrlio ullcnliiii^s keinen JEinwaiul erlauben"). Endlich lernte 
man durch die Beobachtungen von Rokitansky und Dttcrest die Osteo- 
phytbildiingen an der inneren Schädclfläche kennen, -welche um so 
ff-nisspres Aufsehen erregtcri, ah sie unter dem Namen der puerperalen 
Ostivphjfte in die Pathologie eingeführt wurden. Tiol-ifanshii (Spcc. 
pathol. Anatomie I. S. 241) hat indess schon zui;('.sUin<l»«ii, duss ähn- 
liche Osteophyte, obwohl in geringerer Ausdehnung, auch bei anderen 
Personen beiderld Geschlechts vorkommen, und es wlUre emnit nur 
eine DilCmui in der Quantität au er9rt«rn. Nach den Erfahrungen, 
die wir in der Charit^ &Pt täglich machen, muss ich das Voikommen 
dieser Ostebphytbildungen für eines • der gewöhnlichsten Sektions- 
resultate erklären, und ich kann kaum sagen, dass ihre Verbindung 
mit puerperalen Zuständen bei uns wesentlich häufiger sei, als mit 
.anderen. Insbesondere finde ich sie so häufig und zuweilen so aus- 
gedehnt bei tuberkulösen iMännern, dass ich glaube, man würde sie, ' 
wenn man sie hier zuerst o^rschon liätte. Osteophyte 'J'uln rkulöscr ge- 
nannt hal)en, was denn liem älteren Begriffe der skropiiui<isen Knochen- 
auftreibung entsprochen liUtte. Es fra^^t sich nur, was diese Bildungen 
bedeuten. RokitansTcy, der sie zuweilen auch an der äusseren 8chädel- 
fläche (was ich bestätigen mussj, an' den Oberkiefern und Nasenbeinen 
gesehen hat, betrachtet sie als begründet in einer acuten Knochen- 
entattndung, an der die fibrttsoi Häute Theil nehmöi. Nach dem,- 
was ich ^^csehen habe, muas ich die Ijetateren als die WesentUeh 
afficirten ausgeben und namentlich eine BbtaOndung der Dura znater 
als Hauptmoment betrachten, jedoch nicht sowohl leine acute, als eine 
chronische. Schon Du<^est erwähnt in seiner schönen und sorgfältigen 
Arbeit (Mt^m. de la- Soc. mdd. dobs. 1844. Tl. ]>. 4(4) faserstoffiger 
Exsudatsrhicliten. weldie die innere Fläche der Dura matcr bekleideten, 
allein er le^t kein (Tewiclit darauf, weil er sie als Produkte einer 
Araehnitis ansieht, lu iraelitct man aber. wi(> man das seit der Reform 
in der Anschauung der serösen Haute thun muss , die dem Schädel 
anliegende Haut als eine einzige fibröse Schicht, als das innere Periost, 
welches, wie jede freiliegende Membran, auf der, der Schädelböble 
sugekehrten Seite mit Epithelialsel^n bedeckt ist, so sind jene Exsudat- 
schichten sehr wichtig. Duicrut &nd sie unter 61 Fällen mir 6 Hai; 
wenn ich meine Erfahrungen d^|;egen halte, • so kann ieh' mich nicht 
enthalten 2u glaub rn, <Ia88 sie häufig semer Aufinerksamk^l entgangen . 
sein inö<ren. Allerdings sind sie meist so fein und zart, dass es einer 
durchaus bewussten Untersuchung bedarf, um sie aufimfinden, allein 
die friscben l-.xsudatanflii^e. welche zwischen Dum mater und Schädel 
liegen und aus denen sich das Osteophyt bildet, siuil es nicht minder. 
Nimmt mau dazu die oft sehr bemerkbare Hyperämie der Dura mater. 



Digitized by Google 



763 

• * • 

» _____ 

welche frcalioli, wie bei allen fibrösen HEvten, der Dichtigkeit der' 
Membran wegeii reUtiv gering ist, and welche l^uerwi unter 61 FüUen 
36 Mal sah, so bekommt man das Bild einer ^roniwken MogOndung 
der Dura nutter^ welche an der inneren und äusseren Seite dieser 

Haut faserstoffige, gerinnende? Exsudate setzt , von denen die inneren 
sich Bindegewebe^ d. h. zu Verdick-ungeechiohten der Haut seihst, 
die äusseren zu Knochen, d. h. zu Verdickungsschichten der Schädel- 
hnochen umgestalten. Die Entwickeliin<i'sg-osclii('litr> der lotztoren habe 
ich in unsorem Archiv f. path. Anat. I. 8. l'M gegeben. Es scheint 
pieher, duss diese Entzün<iiing ohne wesentliche Symptome verläuft; 
immerhin muss sie aber als ein Glied der veränderten Nutritions- 
erscheinungen gelten. 

Nächst der Haut and den Enoohai sehen wir namenflidh an den 
i^Hb«!» VerSnderangen auftreten, die sich, in der grossen Mehrzahl als 
Verlndenmgen in der Sekretion darstellen, aber immeriiin in die allge* 
meine Kategorie' der EmShrang geh^iren , da die Sekretion als ein Theil 
der Ernährung betrachtet werden kann. Das Detail der Veränderungen 
an der Milchdrüse hat Reinhardt \n seiner Arbeit über die Kömchen* 
Zeilen (Archiv f. path. Anat I. S. 52) geliefert; es geht daraus hervor, 
bis zu welchem Maasse, namentlich an ihren Kpithelialzellen , Vcr- 
ändeningen der Ej-nährung vor sich gehen. Die x\ngaben der Schrift- 
steller über die Veränderungen der Nieren- und liebersekretion be- 
dürfen noch ausgedehnter, neuer Studien zu ihrer f\^st.stellung 
Dagegen glaube ich einige Angaben über die Speicheldrüsen anführen 
SU müssen, da sie, wenn anch eineeboi stehend, doch Yon ansserovdoit- 
liehem Interesse sind (Gas. deslköp. 1847* Oct No. 117). 

Smtdeioepie und Bouvart ifüien «ine junge Frau, weldie vriArend Ihtw erpten 
Schwangerschaft einen «ehr reichlichen ln'lflu»8 hattet •ha© daht-i an ihrem 
Emhonpoint zu verlieren ; nie wurden von der Famitii f\npf f:anp«'n . den Speichel- 
finait za unterdrftoken , weigerten sieb aber and der äpeicLcläusä bestand bis zur 
SntUndang, mit wdeh« «r aufbSrte. Bei der iweiten Schwangerschaft kehrte er 
■nHlck, Bmwart war ndttierweile geatorbent man wiUte einen anderen Amt and 
einen andern bebartilielfer, welche den Speie1ielflii.<!s unterdrückten ; am folgenden 
Tage Mtarb die Frau apoplektisch. — DavyaH sah eine Fran . die ho\ iln rr ersten 
Schwangerschaft bis zum aechaten Monat einen reichlichen äpt^icheJfluäti hatte; bei 
der sweitea eelnte er deh Uber iKe Entbindung hinaus fort ; bei der dritten kam 
er i^eidilUb wieder und swnr'mit eoleher Heftigkeit, daw tSglioh 1 Litre (fut 
1 preusB. Quart) entleert wurde.^ Eiawasser schien ihn zu anterdrüeken , allein ee 
trat HO heftige Beklemmung ein, das» man davon ahstt-hen musste. — 

Wenden -wir uns endlicli zu den wiihrend der Selnvangerschaft 
am Nerv enappa rat auftretotdui Vt ränderunyen , so sehen wir sowohl 
psychische als cerebrospinalc und sympathische Störungen in bald 
grösserer, bald geringerer Intensität sich entwickeln. Alle diese Ver- 
InderuDgon von der Fika bis zur Manie, von dem Erbrechen*) bis 

*) IHe ErklKrung, welche Kfi^ (VerbendL der Oei^llMh. ^d. I. .8. 50) Ten 
dem &brecben der Sobwangeren g^bea bat, kann {«h deiriialb niobt an- 
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zur Eklampsie**), von (]vm oinfachoD ZahiiBchiner/. bis zur wüthcndsten 
Hemikranio etc. sind bekannt genug, um dabei stehen zu bleiben. 
Allein ich kam» os mir ni« lit versaj^fn . hier nochrnal*? auf die Dar- 
stellung^ von Kiviseh zmück/.nkonimon, da (lieselbc zu cliarakteri-tisch 
ist, um niciit als ein warnendes H('is|ijcl humoralpathologi.schor ( >uto- 
logie zu dienen. Von dem Standjuinkte des in seiner Schule be- 
fangenen Kraticologeu rechnet Kiwisch (S. 70) „die verschiedenen 
Appetensen und Idiosynkrasien, die Brechneigung , das Erbrechen, die 
StaUTerstopfungy die Terschiedenen Neuralgien' und Neurosen^ die 
psjehisdie Verstimmung und die Geisteskranicheiten, die Conyulsioneny 
die serKsen Infiltrationen und Ergüsse, die Varikositäten und hämor^ 
iboidalcn Zufälle, viele Copgestionsentcheinungen^ zu „den Sympto- 
men, welche aus dem veränderten Zustande des Blutes hervorgehen", 
und das Alles ohne ein Wort des Beweises. Da Kitoiach übersieht, 
dass die Bhitmischunp der Schwangeren ihr Anak)gon in derjenigen 
findet, welche .sich nach Kiifzündun^^cn mit grossem Kxsudat, nach 
wiederholten AderlässfMi i nfwiikelt, so kann ihm die Frage auch niclit 
kommen, warum denn nicht Jedermann, der mit plcuritischen oder 
peritonitisciien Ergüssen darnieder li<'gt, iiimliche Erregungen sensitiver 
und motoriseher Nerven oder gar des Gehirnes hat, od^ warum an 
den Beinen eines Pneum<mischen sich nicht Varicen entwickeln. W^che 
Bereicherung der Nervenpadiologie, weim man einen pleuritischen 
Wahnsinn oder eine pneumonische Eklampsie bek&ne I ^ Es gab eine 
Zeit, wo nian mich vielfach angriff, als ich die' Quellen aller dieser 
Verirrungen anfiieckte und zur rechten Zeit au verstopfen suchte, vro 
man mir sagte, so offenkundige Irrthümer könnten keinen Schaden 
anrichten") Nun, so sehe man doch, wohin diese Art von Humoral- 
patliologie fiilirt ! TTnd kann man glauben, dass das die f irenze ihrer 
Consequenzeii sei V Muss man nicht erwarten , dass auch die prak- 
tischen Consefjiienzen folgen . und dass künftig die krascologi-clje 
Therapie die Pucrperalmanie im Blute behandeln wird? Unwillkürlich 
wird man dabei an eine Stelle aus Immermanns Epigonen erinnert. 
„Unsere Zeit", sagte dieser geistreiche Schrifitoteller, duldet kein 



erkonnpn, wpil durch da» NervensyBtem alle Organe mit einander in Verbin- 
dung stehen, die Schwierigkeit für die Erklärung aber gerade darin liegt, 
dn» unter lo Tielen geneiiwehsftlich in Terbindmig stebenden Organen ge- 
rade eine« afficirt wird, wilebee in keiner niberen vnd direkteren Ynbiadiing 

steht, als Tiolo andere, ('mreilhier (Anat. path. Livr. V. PI. III) hat achon 
darauf aulmerksam gemacht, änsa die hedcntendf«ten Erkrankungen des Eier- 
stockes gewöhnlich einen nur geringen Einflyss aut das Beßadei^ der Kranken 
KoMeni ( wollte man dieie mm einer inengebiden NerrraTerUndnog berleiten, 
so wftrde man gewiM ebenso »ehr inen. Es mru» elao nocb eine andere 
hestimmtc ITfsache zugegen sein, die in der Hehwnngerschaft die secundtiren 
Er^cheiniiiigen herrorruft, nnd diese finden wir eben in dem erwfthnteu Be- 
weguhgt)gei$«.'iz. 
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langMunesy ttomittelbar cur Frucht föhraides Reifen, sondern wilde, 
unntttse ScbSssliugc werden anfiings ron der Treibbausbitee, welche 
Jetst berrscbt, heryorgedrKogt und diese müssen erst wieder Terdorrt 
sein, um einem sweiten, gosunderon Nachwüchse ans Wurzel und 
Schaft Fiats stt machen. Wolil dem, der biersa noch Kraft und • 
Mark genug besitzt.^ Es sind schon Juhre vergangen, seit dieses 
geschrieben wurd»'; die Tieihhaushitze beginnt hie und da kühlerer 
und friscborer Luft Platz zu machen, und wenn der junge Nachwuchs 
au<'h noch manchen wilden Schoss treibt, der verdorren wird, so er- 
starkt <li)cli der junge Stamm mehr und mehr. Die exclusive Hamato- 
und Neuropathologie werden wieder einmal überwunden werden, wie 
sie schon so oft überwunden sind, und wenn dann auch nicht gerade 
^ flmunel von Pathologie auf Crden geschaflP(Ui werden wird, so 
wild maii doch einmal wieder Hutten haben und nicht bloM Zelt- 
lager.. — 

Bevor ich die Veränderungen am Nervenap|>arat verlasse, muss 
ich noch einer Eigentbttmlicbkeit erwähnen, die bisher der Berück- 
sichtigung entgangen ist. Trotzdem nämlich an allen Theilen des 
Nervensystems die l« Mlcuteiidsten und zuweilen bedenklichsten Er- 
schütterungen während ilt r Schwangerschaft vor sich gehen, sieht man 
bedeutenile Einwirkungen, die sonst tiefe Eindrücke gemacht haben 
würden, spurlos vorübergelien. Dds scheint auf den ersten Anblick 
ein Widerspruch. Wenn mau indess genauer zusieht, so erklärt sich - 
das wohl. Die normale Impreeeionabüüät des NerveneyHema yeyen 
äueeere JReise üt im Allyeineimen geaunken , und wenn auweilen eine 
vermehrte £rrcgungsfiihigkeit herrorsutreten schein^ so ist diese doch 
nicht als der Ausdruck der normalen WirkungsfiEhigkeit eines Nerven 
auf den Reiz 2U betrachten, sondeni sie weist auf eine Reihe schon 
vorhandener, durch den Heiz nur zufällig bestimmter Erregungen hin, 
welche ohne diesen Reiz über kurz oder lang zu einer ähnlichen 
Aeussening gefülirt haben würden, welche, wie man sagt, auf diesen 
Reiz eben nur gewartet haben. Die innere, fürt und fort wirkende 
Ursache, jene endlose, gleichartige Bewegung bestimmt das Nerven- 
system in seinen Aeusserungen. und in dieser bestimmten Bewegung 
begritlen ist es gegen äussere Einwirkungen entweder uuemptaiiglich 
oder GS rcagirt darauf in einer ganz anderen Art, als es seinem eigent- 
liehen Gesetze gemüss solltet Daraus erklart sich namentlich die 
immxätält der Scktoangeren gegen Erkrankungen , todcke ImSeftt in der 
huUmmieti Ru^äwng. der immanewten Bewegung vorgeechri^en eind. 
Die neue HimioraJpathologie hat diese ikngst bekannte LnmunitKt 
durch die Ausschliessungsfähigkeit der puerperalen Knise gegen an* 
dere Krasen, z. B. die typhöse, erklärt, obwohl sie nicht leugnen 
konnte , dass auch bei Schwangern z. B. Typhus vorkommen könne. 
Sie war aber nicht zu dem Be\vu>stsein gekommen , dass die Gesetze 
der Natur sich von den Gresctzen der Menschen dadurch untcrschei- 
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den, dass «e keine Aosnalmieii haben. Der ente Fall ▼om Combi- 
nation des Typhui mit Scbwaogenchaft bewies, daaa das Gesete ron 

der Ausschliessung falsch war. Wenn es sich dagegen um Richtungen 

einer unendlich feinen Bewegung handelt, so versteht es sicli von 
selbst I dasä die jede.smuligc Richtung durch die »tarkerc Einwirkung 
(Errogtine^ , Stos-i !>i~timmt wird; so lange diese Einwirkung nicht 
der priniiitrii larcgmig wenigstens gloicli ist, so wird sie ohne Re- ' 
sultatc bleiben. Epidemien (Cholera. Puckeii. Ruhr) verschonen claber 
Schwangere eben xo wenig als Nicht.scbwangere , aber in gewöhn- 
lichen Zeiten liegen alle ernstliehen Eikiankungen der Schwangeren 
in der bestimmten Richtung der immanenten Bewegung. — * 

Damit hätten wir nun das Weib bis sur Zeit der Geburt in ihrem 
schweren GeschXft, der TrXger der menschlichoi Spectes su sein, be- 
gleitet Die Anschauungen , welche wir auf diesem Wege TOn rer- 
Bchiedenen Punkten aus in flüchtigem Ueberblidc gewonnen haben, 
müssen die Grundlagen der Betrachtungen über die nachfolgende Zeit 
ausmachen, und ich hofte daran zeigen zu können , dass die Erkenntniss 
des puerperalen Zustainlt s die eigentliclie Basis der Lehre von den . 
puerperalen Erkraukungt n ist. Vielleicht ist es mir aber schon jetzt 
gelungen, dar/uthun, dass zwisclun der Physiologie und Pathologie 
keine eigentliche Grenze ist, und dass der Aufbau der letzteren zu 
einer pathologischen Physiologie, dereinst die Medicin als die einige, 
grosse Wissenschaft rom Menschen erschd&en lassen musft.*) — 



11 Zu 735. Menttruation und Puerperium. PteudomenMruatinn. Die oru- 
lärc Theorie der Menütruatiun und die Abhängigkeit der Geburt von Kierstocks- 
erregung ist seitdem ebcnito schüner als geistvoller \Vci»e vuu Tyler Ümiih (On 
partoritioB tnd olkstetrics. 1849. p. 76: 119) «tseiastidergesetzt worden, nnd ioh 
habe nioht nStlÜ^, darauf weiter einzugehen. Dagegen scheint es mir für diese 
Fragen von proR^oiii IntercMse, jene Vurplingc, die ich unter dem Namen der P*eudo- 
nenstruiUion bcxeichuet habe (Uandb. der Spec. Patli. 1. S. 237) etwas gcnancr zu 
Iwapreoheik loh wurde auf diaMÜMii aasnl lici Gelegenheit der Cholera - Epidemie 
ton 184B auftaerkMin. Ich fiuid danab (M«d. Reform r848. *6cpt No. It) «bei 
Weibern, die an der Cholera geitOTben wnren, »ehr hilufig den menstrualen Zustand ' 
der Eierstöcke und dos Uterns : an i]vn Kierstöcken frisch ge|tlatztc Follikel mit " 
BlutergUMH, am Uterus aUrke Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut mit Ver- ^ 
grOaseniBg der Uttiealardrtiaeti. Aneb anwerlMlb der aenelnuilen Zeit waren nicht ' 
selten sahlreiebe ExtrsTante in dem FerltonJtal-Uebefsage der ESeMtBeke, eo deae ' 
diese ein purpnrnrfig geflecktes Aussehen hatten." Nächstdera beobachtete ich ' 
(obendas. No. 13) uamentlich im typhoiden Stadium sehr hAafig ^eine diphtheritischc 
Entiündung der Scheide, welche hüupUiächlich mit Zuständen, wo die Emährungit- ' 
Torglnge ea den Oeicblecbtvwegen stOnnisdier ver ütk gehen , insbeioadere bei ' 
Menxtnuition und im Woebenbett , zusamnenfiel. Ihr Verlauf war vollkoininett der < 
diphthoritlHchrn Darmentr.ilnduiig gh-U-h : im Aiirnri- intensive Ilyperftmie, dann " * 
weiMliche, trockene, unter dem Mikroskop kürntgf Exsudate in den oberflicUicben 
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BindegewebsschicTiton , <li<' zuweilen 2 — 3"' liocb Ober das Niveau der normalen 
Thcile htTVorragten : .spilttT iii kri>tislrte das Bindegewebp, fiel mit dem Exsuilate ab 
und e» blieben ubertläcblicbe Excorialiouen zurück. i>tir Proccaa begann aui Fon- 
diM TagiiiM utd aa den Lippen das Iftttterhalsei», ging daim ueli oaten, anweilao 
hin znm Scheideneingaoge fort." Die«e Beobachtungiaii wurden ia einer i^Ueren 
SitzTiTiL' iobendas. N()%-. NV». 18; von Jifhihanlf he<«t!lti;^t und erweitert, indem er 
nachwieü, dass dicm- Ni-rRndeningcn noch häufiger uiinhhäugig vun fiL'fiitlicher 
Menstruatioa sind, als ich gefunden hatte, daM sie insbesondere bei Frauen vor- 
koauaeQ, die bo1k>q über die Zeit der Menatmutien hiiiaaa eind, due de MUMr der 
typisohen Periode eintreten und atich bei Beleben, welche die Menstraetion Ter» 
loren hatten, sieb zeig<-tt In der Kpidi niio des nHchsten Jahres konnte ich die 
Richtigkeit dieser Bemerkungen vielfach erproben und als besonder» charakteristisch 
babe ich schon erwähnt (llandb. der Spec. Path. ,1. ä. 249), dajss ich selbttt bei 
nengebomen llideben, die «n der Cholera etarben» mebmab Motige Abeondemagen 
der Uterinschleimhaut mit Schwelintig und Hyperftmie, eellMt nit Ekobymosirung 
derselben, eowie HyperXmie, Sobwellangen und ExtraTasale an den Eierstdokea 
antraf. 

N aahde m M» damal auf dieee« Verhftltnii» anfineriuam geworden, war, ftad 
idi bei vielea Aaderea acnten Prooeeeen , intbeeondere beim Typboa, dieselbe Er- 
•obeinvng, and leb lernte den wichtigen anatomischen Unterschied der menstroalen 

and psendumenstrualen Vorgälnge kennen, das» nämlicli ftci Jen merutrualeit Berttung 
eime* Eier»tock»joUikeU ätatyindel, bei den pitudovieiutrualen nicht. Der AuatritI 
«bMB Blehena kt daher das Erlterimn "^m Yorganges , dw lidi in aUem Uebrigen 
taaeerat IhnUch eeln kann und der 'liob in «einen lelebten Graden ali einfteber, 

in den höheren als hSmorrli.igiseher Katarrh, in den schwersten Formen al« diph- 
theritiscbe , nekrotisirte oder lirandigo Kiitzündung darstellt. Die einfachen, leu- 
kurrUoischen Katarrhe ond die uekrotbiircndcn Entzündungen, uamentlicb der äusaereo 
QeMhlechtMtbeile, kennt man, bei den aenten fieberhaften Krankbetten, namentlieii 
dam Tjpbaa, lebon Uagere -Zelt, and wenn man anf die eraieren achtet, ao er- ^ 
kiBren sich viele Eigenthümlichkeitett des Harns sehr leicht, die zunSchst durch 
Beimischungen leukorrhoineben Secrets (.*icheidenepithel u. s. w.) cbaraktorisirt sind. 
AUeiu die hämorrhagischen FLUtarrhe bat man gewübnlicb mit Menstruation ver- 
weefaaelt and daher vUien lolober Xrankbeiten Hü» Bigenachaft sngeaohriebien, die 
lienatmadon an beacblennigen oder gar die nidit votbandene oder die aehon Ter- 
schwundruc hervorzurufen. .So sagt de Jilocl. (Xe choli^r.n - morbus. Gand. 1849. 
p. UVi vnii Cholera - Kranken : fX>^*^ Kegeln l)epirnu n hiiufig zu flie.s-ioii. Mehrmals 
haben wir beobachtet, dass die Menstruation wührt-ud dieser Periode bei Frauen 
aarflokkehrte» die aie aeit mehreren Uonaten nicht gehabt, ja sogar bei einigen, bei 
denen de erat Tor wenigen Tagen aufgehört hatte.^ Kr fügt hinzu, da.ss er dicsa 
stpfs ftlr ein günstiges Symptom gehalten hiil)e. Fml t\"vh kann darüber kein 
Zweifel sein, dass er nicht die eigentliche Menstruation beubuchtet hat, sondern 
nor einen bämurrhagiacbeo Zustand, abhängig vun dein cbolerischeu Katarrh, der 
aieb an den Geaebleehtatheilen gerade so aelgt, wie er an den Speiae-, Harn- und 
Gallenwegen auftritt, wo ich gleichfalls einfach katarrhalische, hämorrhagische wd 
diphtberilische Zu.-itUnde nacligewlesen habe 'M.il. Keform 1848. No. 10—13). 

Wenn es sieb indcss auch nur um entzündliche und zwar meist um katar- 
balia e be - Zoatinde handelt, so ist es doch in hohem Orade interessant, zu sehen; 
daaa der Beiatoek und tpeoiell die Follikel deaaelheii daran in' ibnUebw Weiae 
Theil nehmen, wie es bei dem mcnstrualen Vorgange der Fall ist, mit alleiniger 
Ausnahme dessen, diws kein zur lienitung vorbereiteter Follikel vorhanden ist. 
Seitwt bei ganz Jungen Kindern und alten Frauen siebt man Uyperämie . de^ Eier- 
ateokea, welche lilofig mit OdematOaer dohwelluug desaeilMn Terbaadea sind* .0iad 
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Qberiumpt DOdh Follikel vorlMaden, m TargrBiseni sich diene imd «war gewSlmlioli 
eimelne; ilwe Wendungen werden hyperilniisch, Uir Inliah vergrOnert eioli dmfidi 

serKeen Ergtisa und bei hohen Graden Avr Affection geschehen BlutcxtrAvasate in 
dieselben, wobei «ie jedoch nicht beraten. Üieae geachloaseoen , Blut balteaden 
Follikel vind für die Fseadomenstnutioii eebr oherekterietiaol), am aomelir, da de 
eine ebeneo betttohUielie GHiaee erreiclieii ttOnnen, als die eigeatlidieii la Coipora 
lut^A sich umbildenden, menstrualcn Follikel. Bei alten Fraaen, die keine Viurer- 
änderten Follikel mehr haben, kommt es oft zu fleckigen Kkchyinosen im |[aaseil 
Umfange des Eierstockes, wie ich schon bei der Cholera erwfthote. 

Allein aolehe VerXndeniiifen aind nicht bloaa den aonten fiefaerhaften Krank- 
haften eigen« wo sie aelur gewöhnlich neben ibnliehen Katarrhen der Harnwege 
und der Nieren bestehen , sondern sie kommen auch den örtlichen Katarrhen der 
Geschlechtawege tu, und zwar nicht bloss den acuten, sondern ancli den chronischen. 
Sehr aelten sind diu Eiorstücke bei katarrhaliochen Erl>,raukungeu frei, meist ver- 
hllt aieh der Eierstock dabei, ab wire er in einer contlnoirlttAen Vjsrbindang mit 
«einen Aniftihrungswegen, und daher geschieht es namentlich bei ohronischen Ka- 
tarrhen nicht selten, dass diosellx n tieferen Erkrankungen de» Tarenchyms, die sich 
am Hals und Körper des Utoru» ausbilden , auch am Stroma des Eierstockes KU 
Blande kommen. Dieses Terdichtet sich, vergrössert sich häufig, die Wandodgen 
der FoIHkel Terwandeln sieh in derb«, sehnige Sieke, die Albnginea sdiwUlt an, 
wird halbknorpelig, ninzelt sich, genug e« entsteht jene chroniiche OophorittB^ 
welche nicht bloss in ihren Resultaten der chronischen Metritis h » ähnlich ist, son- 
dern in ihren höheren Uradeu leicht entzündliche VerHnderuugen der umliegenden 
Banchfellpardien oder Terlndenuigeu des Organs selbst mit sich bringt, welche der 
Cirrhoae der Leber nnd Lnnge (Hepatitis nnd Pnenmonia interlobularls chronica) 
gleichen dranulairdegeneration de» FAergtochg'. ICäa kann daher nm so weniger 
Anstand nehmen, jene friiher erwHhnten VerJhiijcrnngen der Pseudomenstruation als 
den AosdrucK einer acuteny katarrhalinlir,, (jophoritU zu beKeichnen, welche der 
eigentlich parencbjauilBsen Form enigegcngostellt werden mnss. So MotiTirt aioii 
noch der Aosspmoh des Textes (S. 751), daas die menstroalea Yerlndemngen die 
grOeste Uebereinstimmttng mit katarrhalischen d^bieten. 

. t) ZnS. 789. FniodUeh» Verändmoigm dtg'JBhtUt. Seitdem ich dieas ge- 
schrieben habe, ist die Ueber/i ugung immer ällgemeiner geworden, und ich denke, 
dass ich etwas dazu beigetmgen liube , sie /,u begründen, dass da.s Blut kein in 
sich selbst die Motive seiner Veränderungen enthaltendes Gebilde 6ei, sondern daas 
ci wesentUch abbXngig ist von den Seerettons- nnd Receptionaorganen, besondennbcr 
Ten seinen ^gendioben J/ofWcu/af-Oryamen, an denen wir vor' Allem die Lymph- 
drüsen rechnen müssen (S. 212). Periodische VcrKudcrungen" des Blutes kSnnen 
daher nur vor sich gehen, wenn cnt%veder ein wichtiges Secretions- «der Rccej)tion8- 
organ, oder die blutbildenden Apparate solchen Veränderungen unterworfen sein 
aollten. Yorlinllg wissen wir davon sehr wenig. Wenn wir etwa die Nieren aas* 
nehmen, bei denen ctwaa der Art snweilen angenommen ist, so sind alle anderen 
Organe, wie es scheint, an einen iingl. icli kürzeren Cykhm von Veränderungen 
gebunden, und es ist wenigstens bis jetKt nicht möglich, die menstruale Periode 
auf ein solches Verhältniss suHickEufOhren. 

3) Zu 8. 789. Die ungarischen Mädchen finden sich noch genauer abgehan- 
delt hei Itidore Geoffroy • St. ■ Hilaire (Hist. g^uer. et part. des anomalies de Tor- 
gairiaation. 1888. T. III. p. 60). Bei ihnen Ihnd sich, obwöU der gänae Körper 
doppelt war, eine einfache Vulva, dagegen theilte sich .sehon die Vagina und der 

ganze übrige CJeschlechtsapparat war doppelt. I)ie Aort.i und V. cava des einen 
Körpers aaasU)mosirten an iluom unteren Ende mit den entsprechenden Gefässeo 
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des anderen Körpers; sonst bestand nur voiu zweiten Kreuzbtiiuwirbel bis xum Stous- 
beia elm ycreinigang der Knochen. Die IfKdehen starben in einem Alter tob 
S2 Jabren, hatten gkichzuitig Stuhlgang , litten zosammen an Mu-srni und Blattern» 

dagegen trat das BfifirfnisH zu Scliliif und Wachen, /.« Rnlo' unil Bewegung, zum 
Harnlassen zu verschiedenen Zeiten ein. Die Kegeln kaiueu mit 16 Jahren bei 
Beiden, jedoch nifdit ni dendben Zeit, and auch spAter nntersehieden «ie aiob 
Inner in Beatehnng ai^ die Daner, die Menge und die Eiatrittsseit des Uenstmid»' 

4) Zu H. 740. Neuroti9^ AtropMe (vgl. mein llandh. der Spec. Path. und 
Tiieripie 1. S. 276. 319). es an nich unzweift Ili.u't ist, das^ die Kxistenz 
uunualer Nerven für die KrniUirung und zu einem gewissen 1 lieile auch für die 
Bildung der Organe eine aehr grosse Bedeutung hat, so fulgt daraus doch noch 
nicht, dass der Grand der- Emibrnng nnd der Bildung in den Nenren residiree 
Mit demselben, ja mit noob grdeäcrem Rechte haben Andere den (^run.l in di in liliito 
oder iu den GeHlsi^en gesucht, und es möge daran erinucrt werden, mit w:ie vielen 
Gründen Herrett die Entwiokelung der Organe von der Fräexistcns der Ocflisse ab- 
hängig erscheinen lAsst. Die Abhängigkeit der gelben ISrnerweicbang von Arterien- 
Veratopning hebe ich iriederboli erwijint ('S. 444, 711); uuigekehrt werde idh ein' 
anderes Mal zeigen, dase die ^gelbe Uimerweichuug eine Arteritindi'>;encration nach 
sich zieht. Indem ich eine besondere Form der Atrophie aufVi'lltc, liio i^jh als 
neurotiscbe bezeichnete, so habe ich gewiss die Thatsacheu vullstUudig anerkannt, 
nnd noch in dein rorbergebenden Abschnitte (S. 683) halte ich als Beleg dafür einen 
aosgeielcbneten Fall von neuroÖseber Knocbenatrophie beigebracht. AU^ mit 
ebensii ^sem liechte kann man ja umgekehrt die Ernährung d«r Nerven von der 
Thätigkeit derjeni^^en Theile abhäiif^'ig maciieu, zu denen sii- j^cIilii, und wenn man 
die Atrophie des Opticus nach lauge dauernden Unterbrechungen der Licliteinwirkung 
anf daa innere Auge bedenkt, so. ergibt sich gewiss, dass es sich hier um ein Ver- 
bfitnUs gegenseitiger Abhftngigkeit handelt Allein dM«us folgt noch nicht , dass 
das eine Uewohc in sich den Grund der Tlilltitrkeit oder g.nr der ?".ntsl. hung de« 
andern enthält; Jrdcx hat den Grund geÄuer Thiitiijheii in .ilch . iliv Veranlmmng 
dazu au**er »ich, während der Orund Kemer J'JnMthtiny Jedesmal in Mtnan Vor- 
gOUä« fifatrixj gel^ i»t. VergL Atehir VUI. B. SS. 

5) Zu 8. 74S. FortgesetxU nnmanenls ^regung, vgl. S. 21, 28, 39. 8o 
huig« wir noch nicht im Stande sind, die cbemisehen Affinititta nof Bewegnngs- 

erscheinnngen der Körper zndickznführen , so lange wird man immer genöthigt 
sein, in allen VorgAngen der Katalyse neben der mechaiii^clien Ucbcrtraguug der 
Bewegung auch noch den Wertli der besonderen Anziehungs- oder Abstoasuugs- 
' Tcrbiltniase der Sttbstansen selbst anaunrkennen, und kein katalytischer Process wird 
einfach als das Besaltat eines Stoves, sondern immer als die Summe mechanischer 
und chemischer Wirkungen betrachtet werden müssen. Das Leben, iiiHofern es oin 
coutinuirlicher Process ist, hat in sich die Vuraiissetzuug einer beständigen Gleich- 
gewichtsstörung, und jeder Erreger kann daher nur dasu dienen, die schon be- 
stdiende Bewegaaf qnaatitatlT oder qualitativ, der Energie oder der Biehtung nach 
mu verlndern.' VeigL ArdiSv IX. 8. 28.' . 

' 6) Zu 8. 746. VorgOUdet tgl Erblichkeit S. 61. Seitdem wir die Bcd ituug 
der Matricularthcilc für die aus ihnen licrvorgehendi ii Si i nndargelnlde nalir und 
mehr kennen lernen, ist es weit eher möglich, die bleibenden .Siiirungen zu locali- 
siren. 1:.8 zeigt »ich, dass manche Theile gewisse, »ei es primäre (congcnitale), sei 
es erworbene Abweichuagwi in ihrer Mischung und Zusammensetiung bewahren 
and dieselben mehr oder weniger vollständig ihren Abkömmlingen übertragen 
dass z. R. eine audaaernde Djskrasie zuletkt zurttckgefOhrt werden 

Vlxchow. U«Miiu&«tt« At»bAndluug«i>. 4i9 ' 
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kam anf eine blaibande Abwaidnug in dar Binriditiiiig dar blotbaraitandaii Drü- 
sen. Auf dieaa Weiaa Ist dabar daa Badfliftiiaa aiMr |iriooipi«ll bmnoraian TbacniA 

fllr diese Erachoinnngen noch riel geringer geworden , \md so sehr wir geneigt • 
»iöd , für die Verbreitung der Störungen huniorale Erklärungen zuzulassen, so be- 
atiiumt küuueD wir dcu Urund dieacr Störungen in solidaren oder beider in cellu- 
laren Abweiebungen aafintcbeii. 

7) Zu S. 746. H'echtei der Zähne; Haart u. s. w. Jamen Payet (Leciurea 
on nntrition, bypertrupby and atmphjr. 1947. p. 6. IS) bat diaaa Fragen in ibrar 
Bniabnag an dan . aUgemaiaan Bnehainangan dar Nntritlon lebr gut bebandelt. 

Freilicli findet er schlieKslich auch keine ändere Erklärung, als dass joder Tbeil 
nur für eine gewisse Zeit gebildet werde und nacli Ablauf dieser Zeit absterbe. 
Damit ist aber nur eine Seite der Frage und auch dieüe nur fornietl abgethan und 
aa .bleibt die nnglaiok aobwierlgere , woher die Anregung an der Entwickalmig 
neuer ZJlhne, Haara tt. a.* «. «iamme. Hier geht Faget auf hqmorale ErklArungen 
zurück, lindem er annimmt, d.asa das Blut f^i wisse Stoffe führe, welche eben für 
bestimmte Organe liestiuinit seien und für welche diese Organe gewissermaaäsen 
als ^ecretiunsorgaue dienten. Komme diese Secretion nicht zu Stande, so würden . 
dnreb die im Blnta anrflekbletbenden Stoffi» aadara EotiKek^langen angeregt Anoh 
bestehe eine complementilre KrnHhning in dar Art,,da8il ein gewisse» Organ an- 
trleii h die Bildung und das Wachsthum anderer anrege. John Simon (Lect. on 
general patbolugy. 1850. p. 257) hat ziemlich analoge Gedanken entwickelt und es 
liUwt lieh nor bedauern, does wir Aber diese besonderen StofiFe im Blute gar nichts 
«iasen» Wie ea mir aoheint, wird man anoh hier obiia ein '■abr 
der Vorgebilde nicht (tuskommen. Wenn ein Vogel flMHUWrt, SO ilt CS nicht genug 
damit, disN IT seine alten Federn verliert und neue nachwachsen, sondern wir 
sehen auch, da^ä dieue neuen genau in ihrer Urösse, in ihrer Form, in ihrer Farbe 
den alten entaprecbant ao daaa sogar jede «bntelM Fader- in jadam Ibrar Theile 
ihrer Torgllngerln naebahiat, obwebl an deiMlben Fader die eioaalften Theile in - 
Farbe und Bau von einander verschieden sind. Dies« kann seinen Grund gewiss 
nicht in der besonderen Beschaffenheit des Blutes haben, denn sonst müssten z. B. 
%Vl einer gewissen Zeit mindestens die Theile aller Federn, welche gerade in der 
Bildnng begriffen atod, Tn gleiehar Waiae, mit gleiehan- Farben n. a. w.* gebildet 
werden. Allein Jede ist nach ihrem Orte andan, mtd worin Ikann diese Verschieden» 
heit beruhen, wenn nicht in dem Ortf ihrer Bildung, in ihrer Mairix^ Vr\A wo- 
her soll das Blut wieder jene besonderen Stofl'e beziehen, die ula Erreger dienen, 
wenn nicht ron den einzelnen Geweben 'i Immer kommen wir daher auf bestimmte 
LoealitMten ala die Triger der erregenden üraaAben aorttek. 

8) Zu S. 747. We^Mcher Hermaj/hroditignmii. Ich füge hier die Beschreibung 
einejs Falles an, den ich In dar Würzburger pbys. med. Gesellschait am 3. Juli 1852 
(Tarb. Bd. UL 8. 4159} damonatrirta: 

,Daa interewante Priparat, welebaa itih dar GaaallMebalt VbESulegan die Bhte 
habe (No. 2 des laufenden Cataloga, Abtb. X. IS9. Znwacba T^n tB6i No. IIS). 

erhielt die pathologitjcli iii.ttMmi'sehe Sanunbing durch die Vcrmittolung des Herrn 
. KöUiker von Hrn. Sstud. Carl .*<i hmitt aus Burgpreppach. lieber die Ananmcae )i«t 
der Letztere die Güte gehabt mir Fcdgcndes mitzutbcilen : 

j^Eliiabetha UoLheidt war das einsige Kind eines reichen Bauern, Namens 
Ktthler,^n ITjMahetadorf, Landgeridttaa Bofheim. Sie verbeiratbafee aidi in fbrem 
20. Lebeni^abre, lebte aber mit ihrem Bbegemikl in beatlndiger DiahMTmonia, -weil 

er vüu ihrem Zustande im WirthshaUHe er/Htilt. , was sie wieder hörte, dann weil 
er, wie die Leute, dt» mir Näl^sres über das L«ben dieser UngHIckUchaD mit- 
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UmIUm, atob •midrfloktMi , hlntlg Mben n'wu i^ng md ai« bei ihr Mblief. Ihr 

Maon, ein PoUtor, hoII in seinem beraascbten Zustande öfters wich über «eine Ehe- 
hllA« luatig gemacht haben, indem er die Geniulien seiner Frau bei weitem lilit r 
die eigenen echob. Ob die Uülabeidt regelmKaaig oder gar nicht nienstruirt war, 
kooBle teh träte trlelfiwii imd ▼•ndiitd«& angeetelUer NachforschiMigeD uicbt er- 
lUma. CMMten bat tün nie. Wm den auMten Habitu*betriA, eo war die Tnn 
eine Virago, etwa &•/,' gros«, breitschulterig, von muskul;,seni Baue, die Brü«!« an 
der I.piche wenig entwickelt, doch nicht welk und herabhüngend. pie Barthaare, 
iosbeacmdere Schnarrbart, waren l>ei ihr ziemlich entwickelu 

Die Holrinidt war nndi AwMge Alkrt die >le kannten, eine iiiit«rttdiin«iide, m- 
cnebroekene Ftaii, die ibr BbemUeh gro«ea Oekoaemi^nt ftek aUela ofaae Beibülfe 
ihres Mannes yerwaltete und bewirthschaftete. Von einer Seite erfuhr ich auch, 
da^a sie sich in der Schale mehr mit den Buben ala mit den MAdohen gehal- 
ten habe. 

'Sie itiil», 7T' Jabr« alt, am April 1851 naeb ÄoMMg» des eie bebaadehden 
Baders an einer Lnngenentsflndnng sehr MduielL Dia.Section im Ganzen au ro^cfaeD 
wurde mir von ihren Verwandten nicht gestattet, nur nach langer Mühe erhielt ich 
die Erlanbnisa, die Bauchhüble einen Finger lang eröffnen zu dürfen. Ht nierkt 
nam noch werden, daas die Weite der Vagina durch Einfahren des Fingerä heim 
•Benwanehi aa n dar Tbaile und dnroh Untenuobmigen aaob der Hand wto Vielea 
tngeaommen haben mag; im ersten Anfange konnte iob kann ' mit dem kleinen 
Finger der linken Hand in die Vagina eindringen.'^'* *) 

Hr. Schmitt hat die Äusseren und inneren Genitalien mit t!< r Blime so s;\it 
nnd i^nversehrt entfernt, dass die Untersaohong nirgends unsicher ward, icli fand 
Polgendea t ^ " 

A. AeoMan OaiobleeblaCbelle. 

tJnlar'alneiB atark entwiekahw» Sahamberg, der mit'iieiBlieb langen, graMh 
Haaieo beaetat. iit, Q^det lidi -aia naeb vntMi gawandeter panlaartiger Körper, am 

Rflcken gemessen 2" Par. lang und '/♦" im Durchmesser, Ton dessen oberem Um- 
fange her sich zwei grosse Hautwflistc erheben, die nnterlialh des Gliedes in eine 
qnergeranzelte, in der Mittellinie durch eine Khaphe gctheiltc, einem Hodensack 
aabr IbnUaba 'lfaaia maarnniäntraten.. Dia Bant In diaeer ganten Gegend lat ataik 
Idgmantiit, jadoafa niuli «nten m» apfaUeh mit Eaar«n beeetiL Der penieartige 
Körper trügt an seiner Spitz« eine ^!^" lange, von einer «t.irkcn Vorhaut zur Hälfte 
bedeckte Eichel, welche von der .Spitze an bis zu ihrer Kaiiis an der hinteren Seife 
eine tiefe, ott'ene Üinne trägt, an welcher man oben eine Fossa navicularis, in 
Uurem ganxen Terlanfe dne glatte, bie mid da Tbn 4lffea BUndaKaken nnterbroehana 
fldd^mbimt verfolgen kann. An der Basis des Gliedes verliert sich diese Riima 
In einen Kanal, dei mi' <tn*r schlaffen Oeffnung beginnt, weit genug, dcksa man 
die Kuppe de» kleinen Fingers in sie hineinbringen kann. Eine starke Ilatitfalte, 
die sich von den leiten des Gliedes herumerxieht, umgibt den Rand dieser Oefinung. 

Dar ganaa Habitna M dabar dar diaas HypoipadiaanA nnd nar>dae Umalaad 
könnte daran zweifelhaft machen, dass eich in dem hodensackartigen Gebilde keine 
besondere Anschwellung entdecken IlUet Attob aof Darahachaittan aaigt aieb hier 
aar aehr reichliches Fettpolster. 



*) NaiAitrttglioh bat Harr Wnadaiat Jatding dareh älta %elbar banuvgebraabt, 

dass die H. mit Bestimmtbait, aber sehr apaiaam menstruirt war, und dass 
sie dann hHtifig Schnaps gatniakea baba, am sich damit t^b den atarkaa 

Juieibschmerzeu .aa befreien. . ' , 

4«» 
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B. Inner« Thnile. 

Innen benH>rkte man tiicrst eine inAMtig grosse HarnblaDe, welche nur durch 
ihre anffalh-nd lange Un-thra aaffii-l , und hinter ihr, nicht ganz in ihrer Höhe, 
eineu Körper, der einciu luftwig gruMcn L'tcruH ncb»t AnhUagen gauK und gar glich. 
Ich Hpnltete nnn die vorder« Wand der BIm«, ging dann in di« Uretbrm «In Vit in 
die Gegend unter der Sjmphyei« pnliis, wo nnf der Schnititfllohe eowoM «wei eei^^ 
liehe Corpora caremosa, als ein drittes, den oberen Theil der Urethra bedeckende» 
(f'orp. Cftv. uruthrae) von bedeutender Grösse und sehr entwickeltem Bau blosa- 
gelegt wurden. Die Blase zeigte bis eu ihretu Ostium keine Abweichung, allein 
die Uretbrn, bot Ton Airfkng an einen nofewttlittlioh gromen I>nrtthmeMer dar: der 
Qucrdurcbnieiwer ibrer inneren Olierflilelie betrog liorixontal fast überall */«"• Von 
dem Ulasenhalsc . <l» r mit vorgriigserten und znm Theil durch bräunliche Con- 
cretionen erfüllten Drüachen besetzt war, begannen sehr mÄchtige Längamnskel- 
iitretfen, die namentlich an der hinteren Wand einen »ehr starken mittleren Wulst 
mit banmfihrmiger Aoaatrablnng nur Blase bin, gleiebaam ein lang geatreebtea Capnt 
gallinagtoiH , aowie ein Paar kleinere, seitliche Wülste bildeten. Die Wand der 
Urethra war von "ehr bi trJlcbtlicher Dicki , im]<Mi) sie in dem mittleren Theile 
Vs" auf dem Durcbsciiuitt betrug. Sie bestand hier aus einer dicht unter der 
S«hleinihattt Terlanfenden , bb 1'" dicken LSngMchiebt rw glatten Mnakelfaaerm 
lait viel elaatiseben. Qenetttea, weleber andi die ichoo enrabnt«n, nach ImieA Tor^ 
apringi-nden Wülste angebSrteSi tnd Welche mit der innersten Schicht des BlaaeBf 
muskularis coutinuirlich zusammenhing. Darnuf ft lgte eine bis 4"' dicke Hing- 
faserschicht, bestehend aus quergestreiften Muskelfasern, die im Gänsen spärlich 
and in gröMteren Zwisobearlnmen, mit viel Bindegewebe und reicblicben elanHaolien 
Faaeni umgeben, am die Urethra Teriiefen. Dieser Kingmuskel (Constrictor orelfaMe 
membranaceae) enfspracb und ging fast coutinuirlich hervor aus der zweiten Mosbel- 
Bchicht der Harnblase. Zu liuseerst folgte eine liängssohiobt mit sehr gresaeii 
Uciasseu. - 

hk dieser Weise Tcrlief die Urethra fast 2" lang. Hier begann nadi Tocn 
die Dick« der Wand absnnchmen, nnd während die LSngsmtukehchicht sich ia 

verdünntem M:ir\ss?nbo noch fitrfsetzte, wurde die Kingfaserschicht durch das Corp. 
cav. urethrae ers' l/.t nnd die ilussore I.Hngssehieht ging in die fihriise Haut des 
let;;turcu über. Nach Itiuten dagegen mündete in dieser Ucgend die >Scheidu ein, 
so dass der -hintere Rand der Urethra, welcher die BimnUndongsstelle halbnumd- 
Hirmig wngab, 1" von dem Uusseren (^)rificium entfernt war. £s entstand eo ein 
Canalis urogenitali» (Atrium oder V( stihiilum vnginae) von 1 " I.Änge, dessen hintere 
Wand aus der Scheide,, die vordere dagegen aus der Urethra hervorging. Der 
Zugang SU demselben war von der Scheide leichter als von der Urethra, indem 
man von dort aus die Spitie des kleinen Fingers mit einiger Sobwierigktit ein- 
bringen konnte. 

I>if Scfi. ide dagegen war sehr stark entwickelt. Sic man^s 2"," I'ar. in der 
L«änge, war in der Mitte am weitesten, so da«s hier der (jucrdurchmcsser ihrer 
ansgcbreitetea Flüche ]%" betrag. Sie hatte ein«, starke Wand und eine grossen- 
theib' glatte, aar hie nnd da mit- einigen Krypten und gegen die Port Tag. bin 

mit kleinen Naboth'sehen Eiern besetzte Oh.'tfiache, deren unterster Theil Längs- 
wiilste mit (Icriit ii ( Ii aiiiil.itinncn und (|:i/\vi>,ehcn sehr deutliche C^uerfalteu besosa. 

Das ()^ tincie setzte sich iliirch .sehr rcgelmäjisige FoltcnKÜge und ein mehr 
sammetartiges Aussehen scharf gegen die Scheide ab/ obwohl «igentUehe Lippen 
nor schwach angedeutet waren. Em masas ausgebreitet 1". 

Darüber erhob >i''h » in Uterus von !'/♦") von denen mehr als 1" auf den 
Cervix fiel. Die Höhle de» Cervix verengte .sicli zit-mlieh ifgelmassig bis zum 
Orif. int., daM ausgebreitet noch % ' in dtrr C^ueere niaasa. ihre innere Fläche 
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seigte einen oehr regelmAssigen vorderen und hinteren Faitenbaum mit sehr mU- 
raiehw Qonrleiaten, die bis oben binsnf dieke, dicht Btebende PspUlen trogen. — 

Die Höhl« det Ktirpt-rs war mit einer sehr wcioheil, Tcrhältnissmllwig diokeil, gictt 

and gelblich ansschenden Schlcimlianr vi rs' hon, in der besonders gegen da» Orif. 
mU hin zahlreiche cystoid degeneriru- Drüschen lagen. In dem mittleren Theile 
war die Höhle am engBtcu, b'" I'm.; gegen die Orif. tuU. erweiterte sich die- 
•db« wieder. 

Die Wiind des Uterui WAr am Fundus am dfimiaten, wenig über l'" dick, 
in der Mitte dv-i Ki-rp'T'^ vorn >»fin;ili(; 3"'. nm Orif. int 2%"'^ ia der Mitte daa 
Ccrvix, wo «je ausserdem »ehr stark war, fitwas über 3'". 

Die Anhänge des Utanu «ehr vollständig vorhanden. Auf beiden Seiten sehr 
avigebroitete Lig. lato mit Bieratoek, Nebeneiemtoek p Tuba nnd nmdem Mvtter^ 
band. Die Tuba auT beiden Seiton frei, mit regelniaaigen Fimbrien und mit ein« 
Keinen kleinen Gallert- CyHten besetzt. Indien Al;ie vespcrtilionum Jic IJosfnmiiller'- 
scben Organe: rechts ungewöhnlich entwickelt, mit sehr deutlichen dicken und 
diobt atehenden BlinddltRiMihen, die alle koitisch gt gen die äussere Spitze des Eier- 
•tcMdcea fMnvrargireii. Weiter nadi iaaen liegea waiaaliohe, leiobt drüaig auaebend«, 
glatte AnMofungen, die sich jeduch bei der mikroskopischen (Tatersuclnniu" als Fett 
answlcBcn. Zahlreiche feine FHden, welche parallel der Tuba von dem Ni hinicier- 
stock her gegen den Uterus verlaufen, fübren suletzt immer auf Gefö^se zurück ; 
ein betvnderer ^anal liest aieh nioht aaffind«n> Dagegen gitat am Suaieraa Um* 
flmge dea Nebaneienrtookea an ^em 1'/«" langen Faden ^die bekannte Ubiglieh- 
ovale f'yste des WollTaoliea AaafBhmngHganges. — Auf der anderen Seite sind die 
VerhältnisHe Khnlich, nur weniger deatliob, weil hier einige Adbiaiouen den Fleder- 
mansflügel überziehen. 

_ Die EienitOcke, aa aebr «ntwiokelten Lig. ovarii, 10"' lang, sebr aobmal, 
▼en dnrehaaa glattar OberfllohCf s^gen auf einem Dnrebadmitt «ater einer miaaig 
festen Albuginea in einem weissen Bindegewebsatroma zahlreichr^ gelbliche, ge- 
wunden lind drttsip aiissehcndc Tlieilt- . die i< doch unter dorn MikrDskop als dick- 
wandige, und schraabenfbrmig gewundene Artt;rien in partieller fettiger Degeneration 
aicb anawaiaan. Eigentliobe Chraafadia Follikel niofat aiobtbar. — . • 

Die Aatopala Uaat ea alao niebt aweilblbaft, daaa diese Person, so eebr sie 
änsserlich den mMnnlichcn Typus (bis auf herahgestiepene rJeschlechtsdrflson'* dar- 
bot, doch dorn weiblichen Ufschlechte zngercclinct werden musste ; und es wäre 
gewiss sehr interessant gewesen, die Gründe zu kennen, welche ihre Angehörigen 
beatimmt baben, Ria ala- Vftih an benennen nnd an «rieben an einer Zeit, wo die 
Wabra^beinliehkeit eines mftnnlichcn Baues viulicicht sehr gro«» war. Der Zu- 
irtaad ihrer inneren fiedchlochtsiheilo zeigt ziemlich bestimmt, diiss sie die ei;jent- 
Uch« Getchiechtirei/e nicht erreicht hat. Der IJtcnis hat noch ganz den kindlichen 
Ban : relativ grosse und dicke Cerrikalthaile bei ganz unentwickeltem Uteruskörper; 
aebr .anegebildeta Faltenbildong im Cervix; «ndHeb vollatlndig glatte, airgenda 
aarblge, weder mit gelben noch anderen Körpern oder mit normalen oder de- 
gen.'rirtt n 'hnn/'nchen Follikeln versehene Eierstöcke. Es ist möglich, dass Follikel 
vorhanden waren und im Laufe der Zeit jsu Grunde gegangen sind, da ein Alter 
mm 77 Jabnm nlolit ab dasjenige Cetnebtet werden darift in dam man Gebilde 
aolcber Art aoeb vorfindet, alkin ea iat gar nicbt wabraebeinlioh, dass eine men- 
atmale TbIUigkeit mit Tollar' Ornlation je bestanden hat. 

Mit Sicherheit kann man sagen, da«» weder ein mHnnlicher, noch ein gemisoh- 
ter Hermaphroditismus bestand, da ein solcher die Anwesenheit einer männlichen 
Oaaehlaebtadriiaa Torauuetat. Freilieb findet nieb, basondera auf der reobten Seite 
in aahr atarker Entwickelang daa Boaanmfiller'aehe Organ tot, allein ea aeigt aibb- 
wedar ein oontlnnirliebctr AnsittbrnngigaBg noob eine Entwii^elnng von Samen- 
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kauHlcheii in der sttitilvii Drütte. Wa« ale Saiuenkaiiälcheii gedeutet wcrdun konnte, 
ergab itioh bei geuiiarsr Uiiteraiiabiiiig ab geirmdeM BlntgefUM. Wenn alio 
«Boh die webre GeiobleehlireifiB niebt erreidit worden iit| eo nödite dodh die Enfe^ 

wickeinng der OoschlechtsdrQiien über die Zeit hinaus gelegen bnben, wo aoch 

eine mHmillche DiflVrcnzirung derselben bättc eintroti-n kimnen. 

Voll hesonilcrciii IntcretMO crschuiut ua, d&as der männliche Bildungstypus 
sich nicht blur«ä auf die äaaiteren Ctei»chlechti>thotle erstreckte, wo wir eine gan» 
MiouaU hypoipadinht CUiori» mit «Um Skibe^ emu hiofoaptidmhtm Ahm, «etPie 

* «me «k^aehty enge Vrogemtalöffmmg vüi .rrotaler Bildung der gr^eem . 
fanden, sondern das:» sich auch weiterhin noch der mftnnliche Typn» genau nn, wie 
er in der Mehrzahl der mftnnlichen Hermaphroditen gefunden wird, nachweisen 
lieiM. Wir haben einen Canali» urogemtali» (Urethra penit, mU eavemStem Körper 
mm t** Län^ «nte dam «mm 8dk»id» mit k i ndU c k g^bmtitm Vtmme^ mttderereaile 
eine riijentUche f Urethra mit kolo8$aleti Mxuheüageii tnul von 3" Länge herrorgeht, 
nn/ deren hinterer Wand si<h ein I jingstrulat , dem Caput guUinaginis entsprechend, 
erhebt. 60 kann man nagen, datu» in die«em FaUe Alles mit dem Bilde der iuttnn- 
lioben UermapbroditeB tberdiwIlaiiDte, nur «lobt ^ Qeaeblecbtedrflaen oll ibrea 
Aualttbrangagang." *) ' 

9) Zu .S. 750. hyttnenorrhoen memhrauacea. Ich habe selbst seitdem wieder- 

* bolt üelegenbeit gehabt, solche Abgänge zu uniersuchen. Es ist in der That die 
gant« Oberfliebe der UterfaMobleimbant, aa der na» ittsbeeondero die Drfliealftelier 
and SttWeilen aebr grosse GefHjMe schon mit blossem Angc erkennen kann. Auch 
in dein Uterus von Leichen traf ich wiederholt diixen Zustand, s(» dus« Hi»- sich 
lösende, «ehr gef«»»reiche Haut noch zum Thcil mit der Schleimhaut zu»aminen- 
hing. Man kann daher diese Haut mit vollem Rechte als Deeidua meiutruaiis be- 
seiduwD, da nie eieb gerade darcb ibre UinlUligbeii, ibre e^taae^AMraniiiuf 



. *) lob habe seit dieser Zeit durch die Güte des Um. Gerichtsarztes Dr. Äliager 
- delegenbeit ^babt, cnneB anderen, mOgUeberweiaa weibUebon Hermapbroditen 
sn«nnterMiehen. Leidbr war die Abneigung der Penott gegen die Unter- 

suohnng so gros«, dass nur eine oinfaclir manuelle Exploration mflhsam er- 
langt werden konnte. Es war ein MAdcheu in den '20 kt Jahren, Barbara 
Böhn, die als HaopUnännin einer verwegenen Diebsbaude aus der Rhön von 
• dem bieidgen Scbwbigeriebte TorqrtbeUt wArde. Aoob bei ihr Ami aieh eine 
^ ' groüsc, hypospsdische Clitorüf, eilt einfacher Urogeniuükanal und ajrei «eit- 
licho Sorotal- Lippen , in deren linken ich einen dinglich -bohnenflitfliigen, 
. weicheren, in der. rechten dagegen einen unteren iHnglichcn und weicheren 
and darüber einen rundlichen .und harten Körper fühlte. Diese Körper waren 
' veriobi)»bbar gegm' £e BauobbSble bin, beepuden' starb der linke. Dureb 
die Urogenitalöifnung konnte ich mit dem ZeigeAnger in eine eehr glattwau' 

Hige Ilühh- l iiHirinjrt'n, welche ziemlich den ganzen Flnt^rr zuliess. nnH an 
deren vorderem Umfange ich ein engeres, rundliches Orihcium, wahrschein- 
lieh das Ori£ nretbrae flildte. Dagegen war es mir nicht möglich, mich von 
der Eziatena niaao OrifL vteri oder einen Utema selbst su Übersengen. Dar 
Bau des Beckens war mehr inJUinllch, die Brüste jedoch ziemlich stark ettt» 
wickelt. Ihr Sism war diijchaua mHnnlich, nur ihre geschlechtliche Neigung 
einem Manne zugewandt, der jedoch ein tieferes Verhältnis« in Abrede stellte. 
Men'etmirt hatte de nie; bor in der lalile« Zeit hatte de einigemal h«mor- 
rbagiaebe Anaile gehabt, denn Sita (Limge oder Magenf) niobt genan er- 
mittelt werden konnte und die «ineo gewiiBei^ Typus so beeitaan «^filffwiii. — 
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^ Iw«lÄoiWHirtroal«ii Sebw^Uung untcraeheidet, welche eie zuweilen an Dicke 
noch fihemiflL Idi will imdcM b«ai«riMD, diM w«htwh«iiilieh anofc bei der ge- 
wöhnlichen McDstraation die Uterinschleinihaat mehr zu der Alisundfiiini? beitragt, 
als man gewohnlich annimmt. Ich wnrdr zuerst durch llrii. Dr. Xylauff'r von 
lielHingfors darauf aufmerksam gemacht, daw sich in dem gewöhnlichen Mcnstrual- 
blttte fehr blufif groMe ZnBammeiüiAäAiiigeii ^elleii' Baden, welche gans der 
AiMirdBiiiig der DrfiMOMdilSiiohe des Uteraa eiitq»reAheii. Diese eelben Gebilde 
fand ich auch frei in der Höhle des monstrnalcn rtern», und «"s konnte gar kein 
Zweifel darüber sein, das« es au.sgctretencr Inhalt dor rtricnlardrfiscn sei. E« 
■oheiat daher , dass auch diese Gebilde regelmä^isig zu der menstrualen Ab- 
■Mderaqg bettngen , oad m wire im nnterraolMm, ob dabei jedesmal mnakalOae 
CantraetioDaa der Ut* i-uswaod niitwirkcn, wie sie wenigatena bei dtfr Dysmenorrbqea 
mcmbranacea lind dt r ^^l nstrnation bei flektirtom Ttprus Tinzweifolhnft vorbanden 
Bind. Deijn in diesem letzteren Falle kommen ganz ähnliche Ahgän>rf vor. w ie bei 
der Dysmenorrhoea membranacea, nur sind es [Blutgerinnsel, die in der rtcrushühle 
awflekgebalteii wvrdm und dar«» Fem aanabmen. lob babe sokbe geformten 
Gorinnsel gesebeo, die bei ilekiirtöm Uteros ofl in deraelban Ifonstmatioii in grosser 
Zahl aasgestosseDf geü^bsatmaasscn gaboren wurden. ' ' 

10) Zu S. 751. PeriodiciUU der Sesfitiv von ßkMbit. leb habe frQher 

~4(^) diese Frage von dtr anderen getrennt, warnm lim Allgemeinen) jed».-m!il 
nur eine Eizelle zur Reife gelangt ; inde»s »oheint es mir lai genauerer üetrachtuug, 
das« beide Fragen möglicherweise susammenfallcu. Wir finden au sehr vielen ür- 
gaoen ein beetimnrtes Verhältnisa des ivuItMmi» AnUtgoniinnu (Haadb. der Spee. 
Patb. I. S. 277i, urul g ta h bei den 8«xualapparaten ist dies« eo bekannt, daas 
m!»n darauf prakiiriche IlandgritTc basirt. Wenn der A ntneonismns zwischen Rni«ti n 
und £ien»tOoken so sicher ist, »o liegt es wenigsten« nicht so fern, auch zwidchcn 
deft beiden Eierstöcken selbst ein äbnli«diea VerbUtiiitis sasulassen. Besteht' ein 
aolebes, so wflide es tod salbst folgen, dass daaa jedesmal aitr ein Bierstoek 'Jena 
stllrfcera Erregnng erfahrt, welche zur Ovnlatlon gehört, nnd dass anch in diesem 
einen wieder nur ein ein/.itrer Follikel furtschrcitet. Denn offenhar darf man sich 
. die Öaohe nicht so denken, dass mit dem Beginn einer neuen menstrualen Periode, 
eist die Bildung desjenigen Orulnma aabebt, daa am Soblnisa damibea entleert 
wird.. Bai I*tie9rp«nra kann man aiob aebr blnflg dnrob direkten Angtaadhsin tbar> 
«engen, dass eine ganze Reihe von Follikeln mit siemlich weit entwickelten Ovnlis 
gefüllt ist, und es scheint »ich daher nur darum zu bandeln, dass SO einem dieser 
schon vorbereiteten Fnlükcl eine stärkere Fluxion stattfindet. 

11) Zu S. 753. Decidua Bildung. Die nähere Beschreibung der im Texte' 
amthntan Präparate findet sich in Froriep» N. Notizen 1847. MArs. No. SO. 81a 
lautat folgendarataaasen : 

«Bei einer .Fnn, die. drei Ifqnata adiwanger'sain soUta, fba^ siob ein- &Vt" 
länger FStns, hei dem die eigentlichen Eihäute v»)llkommen glatt und die Placenta 
ganz ausgebildet war Eine hiiutige Decidua oxi.stirte noch nicht. Die Uterin- 
Schleimhaut war an der .vorderen and hinteren )^'and stark hypertrophirt, fast %'" 
diek , aber aehoii fiberall sebr leicht von der Utamswand abcnstreifon. . Ihre Ober- 
flXohe war wobtig,* matt, aammetairtig, weieb und von unsKhligen, kleinen Löchern 
siehffirmig durchbrochen. Die oberen Schichfeit hr<tniid<'ti tms fiin m dichten rfla.ster- 
epithel , dessen Zellen hie und da mit Fettkorncheu gefüllt waren; die tieferen 
Lagen Htcllicn junge», sehr gefitssfeiches Bindegewebe, die Löcher Mündungen der 
Utriculardrflaen dar. Den Uebergang dieser dicken, bypeitrophirten Sehleimbant 
in eine mambianSse Schicht konnte man nnn sebr gut an den Einknicknngastellen 
der Utemawaadnngen, d. b. am Fnndns und an dep beiden Seitra, wb die Tordere 
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nnd bintere Wand an einmider BtieMwii, erkannen. Die kleinen, runden I>r0iien* 
18eh«r wurden hier immer gröiaer, tiacher und linglicher, (1i<> Gpithellegm dünner, 
diu IMndi gcn< hssehieht platter, «o daea das Oanne einem faaerigen, grobmaschigen 

Qewcbc glich. 

* Bei einem juDgen Mädchen tand isich auflillig während der Section ein 
•obwangerer Utenu. Die Uterinaobleimhant rerbielt sieb ganx Ifanlieb, wie in dem 
vorigen Falle, nur daaa die DrQuenlöeber kleiner wun-n und dio FÜiiknicknngi» 

RtoIIen noch u\chi incm) rniL.s erschienen. Di« Hypertrophie der Schleimhaut en- 
digte ixnn/. pli.t-/.licli am Oril. int. An der vorderen Wand, nahe an der lüinmün- 
dung der rechten Tnbu, aaas die Dccidua reflexa, deren ObM^Hcbe ebenso glatt, 
wnktig und mit, obwohl nicht w» nahlreieben, DrtttenlSebern beaetit war, ab die 
Decidua vero. In derselben llind «ich dn Ei, kaum TOn der Grf»i*f*e einer kleinen 
Wallnii.ss. da» Thorion ringsom noch mit Innpen Zotten lutu t/t. An dtr inneren 
.*seite der Dccidua reÜexa lagen Kwei kleine, zum Thcil in ihr Uewcbe eingebettete 
Blutextravasate. Ein äbnliebes, grSsierea bededite die Stelle der Uterineobleimbant, 
welche gewöhnlich ala Serotina beseiebnet nn werden pflegt Daa Corpos Intenm 
beihnd sich am linken KierMtocke.*) 

Diese beiden Viille /,< i;^'(n ziemlich bestimmt den MeehHnismus der Dccidna- 
bildung. Zuerst gei<chiebl eine Hypertrophie der L'tcriuiichlcimhnut, welche scharf 
am Oiif. int. endigt : in den tieferen Schiebten erfolgt eine reioblicbe Neubildung 
von Bindegewebe, in den höheren von Epithelialzcllcn, wobei da« zu bemerken ist, 
da*ts die nein n /clh ii pflasterHirniig , nicht mehr cylindriRcli sind. Mit der Zu- 
nahme di r Dieke der Schleimhaut werden die Drüsenschlnuehe ausgezogen. l)ie»c 
hyperiDipiiirte Schleimhaut verändert sich nun in dem Maassc, al« die Uteruswan- 
dungen ausgedehnt werden: ihre Umwandlnng tritt sneist an den Stellen ein, wo 
die Ausdehnung sicli zuerst geltend macht, am Fundu.s und den M-itlicIu u Winkeln. 
Dio I)n'i>ciilircher ziehen sich nns einander, das IJimlogewebe liildet eine immer 
dünner werdende Membran, deren Zusammenhang mit den L'teruswandungen immer 
lockerer wird. 

Den positiven Beweis, dan die Uterinsebleinhaat wirklieh nur Deddna wird, 

habe ich an einem Abortus von etwa 4 — 6 Monaten führen können. Die Placenta 
mit den Kil iinteu war gut abgegangen. Rings um die Placenta, an der Srolle. 
weicht auch spiUcrhin immer noch ein verdicktes, sehniges Ansehen hat (Aunulus 
fibrobusj, war die Uterinschleimhant noch bestimmt ni erkennen, namentlich die 
• DrfisenlScher ebenso deutlich als zahlreich. Zonachst fand Mob dann das aehon 
oben erwähnte grobmaschige, faserige Ansehen, bin sdir bald die gIcicbmIaBig cr- 
echeinende, vollkommen tnembranöse Decidua folgte. 

Dass die Deeiduu rctlexa nur durch ein Uerumwacfaseu der Uterinschleimhaui 
. jnm daa Ei au Stande kommt, ist klar. Der Proeeto ist also gans derselbe, wie der> 
jenige,' durch welchen ein Gallenstein ans der Höhle der Gallenblase in ihre flXnte, 
oder ein Venenstein aus dem fitfilssrohr in das umliegende nindegewebe hinein 
gerftlh. Die um das Ki herumgewaehsene l 'terinsehlrimhant vriwHchsl schliesslicb 
über demselben. Die Decidua «eroiinu ist natürli(;h aucii nur I terinschleimbant, 
wie man sich sehr bestimmt ftbercetfgen- kann. 

Auf die AjlheAung de« ans dmi linken Eier.stocke gekommenen Kies auf der 
reclilcn Seite des l'terus, auf die in der Ii der Deeidua reflexa befindlichen 

Blutextravasate mag es genügen, hier aufmerksam zu mac hen. ' 

Sptttiar bat lf«ftMi^ Wemt^n* unter meiner- Anleitung soLno Inauguraldisser- 
tation, De membrana decidua, Berel. 1848., geaehriehea, worin sich einige weitere 
Entwiekelnngen, namentlich Uber die Decidua reflexa flniden. 



Beide l'r&paratc haben der Uesellscbaft fü/r Gebnrt«hiUf& vorgelegen. 
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19) 9Sa 8. 765. Eniwkkdunff d«r UMM^tam, Diaw nt seitdeni tob 
K^Sk» (ZflitMdur. f. wfii. Zoologie 1849. L S. 7S) goium voiMgt wordon, sw 

dürfte die Frage noch der Erledigung bednrfi n. oh ganz ncnr Fasern auM neu ent- 
standenen Keimen hinzukommen, oder ob nur ilie alten Kiemente »ich durch Thei- 
lung vermehren. Vorläufig scheint mir nacii dem, was ich sah, das Letztere 
' wahmolieiiiliolier. 

18) Zu 8. 766> Eintmekehing der Plaeentar-Simu. Ich habe diesen Gegen- 
•Und saeni in einem Artikel Aber die Erweiterung kleinerer Oeflbwe (ArohiT III. 

8. 447) genauer hearlieitct und ihn iu Verhindung mit den pathologisclicn Ti Imi^i- 
ektrisicn fcav(>rii'"sen neschwiHjiti iri ^i-i-efzt. Ks «-Ti^fib Hich dabei, daa» zur lüldung 
der l'lac«ntar-i>inuä alle GetlUi^c (Arterien, Venen und Capillarenj beitragen, weiche 
tuletst »h. fiwt vollständiger Atrophie der swSaekenliegeiidon Goirobe in tk» 
eaTemöM Stroktor fibergehen. in Besiehung enf die Angeben Ton JTnmwA etellto 
siob beraus, dasH »tie nicht so unbegründet waren, als es ichien, Indem allerdings, 
wie in dem folgrnrien Artikel gezeigt werden wird . diese RJiume nicht überall 
eigene Wandungen haben. Indess war die Formulirung von Kiuitch unrichtig, 
denn die PUeenter^hiiiB bilden nieht offene HöUen svbebea Utoroe und Mntter- 
koeben, sondern die Placentusotten wachsen In die mStterlioben GeUhMO hin^ und 
darebl5ebem deren Wände, freilich nur indem sie eie ingleich wieder Tencblieuen. 

14) Zn 8. 756. Nerven de« VUm», Vgl. die neuere Arbeit Ton Bohert Ia» 
(Memoires on the ganglia and ncr^'c» of the uterus. London. 1849} and dagegen 

Boulard (Compt. reud. de la Soc. de Biol. III. ji. 8G). 

15> Zu S. 7ö7. ff^fru* davh Vmhlnppfn d(fif T^rhcrrandes. Dass bei 
Schwangoren der untere Hand der Leber durch da« iicraufdrängen des Uterus um- 
geeohlegen wird, habe ich seitdem noch einigemal, freOieh ohne GelbeiMiht go- 
aeben. Letxtere tritt nur dann e|n, wenn ein . grosser Theil dea Bandes aleh um- 
legt, w;ts bei Schnüratrupliif allerdings eintreten kann. Einen tödtlichen Fall von 
schwerem Icterus habe ich neulich auf diese Art entstanden gesehen {Deutsche 
KUnü( l^ö. No. 4. Archiv VIII. 8. 30ü), freilich nicht iu Folge von ächwanger> 
•diaft, sondern dtureh Heranibteigen des mit der Oallenblaae adbArenten Cdom 
Tor die Leber. 

16) Zu S. 757. Chloroi« d$r Schwangtren. Der Oedanke Ton ämsmcA ist 
seitdem bekanntlich durcli ('ozeaur und Andere sehr popniHr geworden, und da 
man sagleich mehr aufmerksam geworden war auf die hydrämischc Mischung des 
Semms, -so bat mtfn daraus eine Menge weiterer 8ohlfisse abgeleitet, deren Werth 
noeh nicht festgestellt ist. Bei allen diesen VbrbXitnisaen handelt ee sidi wesent* 
lieh um individuelle Versrhiedenheiten , und obwohl sowohl eine chlorotische , als 
eine hydriimische Misc)iitng vorkommen, so ist doob noch immer der Typus der 

phlogHmischen alt» Kei:i l festziiiialten. 

17) Zu i^. 7»)1. Lfiikncythote der ^?t/uraii</creu. Die Vermehrung der farb- 
losen Kürperchcn in der Schwangerschaft, deren ich jtcbon au mehreren Orten ge- 
dacht liabe , erkiirt inch wohl cum grossen Theale ^ttvoh die vermehrte Erregung 
der I3'mphati8chen Drüsen, deren gaiUiOr unterer Abschnitt (Hegiu lumbariN, iliaca, 
inguinalis) selir ^'^ewr.liulich etwa« vergrössert ist. Eine der früher mttgcthcilten 
Beobachtungen i."^. Oti'.») ist in dieser Beziehung besonders demonstrativ. Diese selbe 
stärkere Eulwickelung dea Lymphgefasä-Apparates erklärt auch die grosse Neigimg 
der Pnerpem in erysipelatöeen Erkrankungen mit AfTeotion der Lymphgeftsse und ' 
LymphdrHaen (8. 781), sowie die Besiehung rar wirklichen LenkJhttie (8. 209).. 

18) Zn 8. 761. Tuberkvhne der Srhvangertn. Die ^te and sehr popnUre 
Ansidit von der gttnstigtn ^Wirkung der Schwangerschaft waS die Lungentabav' 
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IniloM Haben di« Untemiehiiiigeii von ^rwotte (Aroh. g4nit. 1860. Jwtr. p. 41) 

und JMbreuilh (Gaz. des hop. 1851. No. 118. Bullet. 4e TMMld. de mdd. T. %TLU 
p. 14) widerlegt. Andererseits hat Wnhlu 'V\w Lancet. 1850. Joly. p* ft) dwi 
Einäass der Tuberkulose auf Fruchtbarkeit und Abortus erörtert. * ~ ' 

19) Zu 8. 762. 0*t€4maU»eie. Vergl. meine Untenacbaagen dariiber im 

Archiv IV. S. 307. 

20) Zu S. 763. Zmfand der Drüsen in der Schtcangencluift. Da« Studium 
der Albnminarie hat die neueren Beobachter gunz Uberwiegend zur AafmerkBaio- 
keit «af dte Nieraa gefShit und man bat iidh mehr ond melur Ubenmngt, dus die- 
selben i»ehr hflufig verftndert sind. Allein gewim ist die Auftnerksainkcit viel zu 
einstitig duicb diese Organe in Anspruch genommen worden, und namendieb finde 
ich an der Leber miudesteos ebenso hi^ufig Verilnderungen und zwar gleiche Yer- 
ioderungen , wie an den Niexeai. Bei 'beideq Organen , und es ist die Frage, ob 
niobi aoob die Müs binsiigereebnet werden mius,- seSgea deh dieielbeii paranofay- 
^matösen Schwellungen, bedingt durch die Aufnahme einer kömigen, trüben, wie es 
scheint albuminiiseii Masse in.Jns Innere der DriiscnzeDt n, wobei das Organ grösser 
wird, an Cotuistenz einbüsst und nach Lösung der Kapsel schlaffer erscheint. 
Maaebmal tragen diese Veriadenugen den eatatndlieheii Charaktmr an sioh jMid 
man kaim ide geradem ak jvoreiieAyiiMsMSse ^ephiiti» und HtpaH^ beniduieii.' 
Anderemal ist die entzündliche Natur derselben weniger anflällig, und oh mag dann 
geniigen, von einer albuminö.sen Infiltration zu sprechen. In beiden FHllen scheint 
aber die Absonderung der Organe zu leiden, und die weitere Untersuchung wird 
ent beraQBatellen, welobes den gr&sseren Einflnsa atuilbt. 

« ^ ■ , 

21) Zu 8. 764. Eklamjtne. Bekanntlich ist die Anffassung dieser Aff'ection 
dnrob die Tbeofie tod JVsrieA« dem Gebiete der mehr '^ympathiMben Aflbotknieä 

fast giBB entrückt und in hSchst< l'>< /.i« Imng zu der Albuminurie und den Ver- 
änderungen der Niere gesetzt worden. Imio.ss int die Frage von der Albuminnric 
noch eine sehr schwierige (vgL Lud, Mayer, Aaalecta ad gravidarum, parturieutium 
et puerperarum «Ibnmiaafiam. Dias, iaang. Berel. 185S) und wat die Veränderungen 
der Nieren b<|trlflt,'No habe loh mlndesteas eheoao ptarfce Abw«!ohnag«B ven d«r 
Norm bei Wöchnerinnen gesehen, welche keine Eklampsie, ja überhaupt keine 
KrampfzufiUle gehabt hatten, als bei wirklich Eklamptiscben. Selbst in dem Falle, 
dass sieb ein regelmässiger Zusammenhang zwischen Eklampsie und Urämie fest- 
■teUen laesen sollte, wird man daher immer gcnöthigt sein, besondere DispoiiMoaen 
des Neirveniystema.anr HfiUfe cn nehmen; und dleae eob<m'In dttr^Sehwaaganahaft 
an Migen, war eben dor Zweok. meiner flrilberen Bemerkungen. 

29) Zn' &• 764. DU WSmtr üraseiiMr», habe ich ÜMt ^in allen mefaen 
frflherea Arbtiten bekämpfen müssen, und ihre mangelhafte Begründung habe ich 
namentlich in einer Kritik von fioliifiy^yJ-i/'n Allgemeiner pathnlogiscbcr Anatomie Har- 
snlegen versucht (Med. Zeit, de» Vereins 1. Ueilk. in Pr. 1846. No. 49. 50. Lit. Beilage). 
Wie iob glaube, haben dieM Arbeiten niekt unweiMmÜtali ^um beigetragen, dam 
iobon' jetst 4ie Haltnag der deutelten Mediein eine gaaa -«nrihiderte ist und daas 
insbrsonrlcre sowohl Engel, als Rokitnmhy selbst mit ihrer kraseologlsehen Ver- 
gangengeit orten gebrochen haben. Vgl. meine Besprechung der nenea^Aiugabe 
von Mvkitaiuky in der Wiener Med. Woclien>*ehrift 1855. No. 26. 27. 

23) Zu 8. 766. Puerperalßeber . Epidemie 18*7«t- J *er vorliegende Vortrag 
sollte nrsprüngUoh als Eiuleitnng au einer lingerjsn Reihe von Miltheilnngen über 
Puerperal • Erkrankungen dienen und ich hatte insbesondere' die Ansieht, Oeaaaeras 
über eine von mir beobachtete Epidemie von Puerperalfieber zu veröffentlichen, die 
ich in der Sitsung vom 9. MKrs 1M7 besproohen hatte. Da iob Torliufig sujsiner 
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FortMtsung wühl nicht kuiiinicu werdu, so will ich kurs den Inhalt dieser Mit- 
tfMjfauign anfllgcD i 

mr d«t Vtfirkoiiiiiien tob Pn«rperalfieb«r* Epidemien sind wesentlich swei Um- 
stände Ton Interesse: die Witterun;;szustänfb^ unH die glrichzt^itigf n Erkrankungen. 
In ersrtcrtr Bi^ziehnng scheint es, dass die grösstc Menge der Kpidemien in den 
Winicrmonaten vorgekommen ' ist , namentlich vom December bis siun MArz : so 
mIm» vor eliraai Jidurbimflert (Winter 1746) im HMel-Dien n farii. Unter im 
analogen Krankheiten sind bei^onderH ini Beihen zn erwfthnen: saent TyphlMy iO- 
dann Erysipel und diffuse V- rjauchunpen, endlich acute Exantheme. 

Typheu herrschten im Herhst 1846 in grosser Ausdehnung , sowohl in Berlin, 
als in den Provinzen, namentlich ronimern, Mecklenburg ; dann kam eiM Zeit lang 
ImptrteUleb Pnenmoni« tot. Gegen {Smle DeeemiMr begann «Im Poeipenlfieber» 
das bis znm Mftrz sehr stark anhielt. Vurziigsweisc waren e.s PeritODitisformen', 
•o dass fiherhaiipt nnr ein tiiHtlielur Fall (dme dieselbe beobachtet wurde. Bei 
Liebsciten waren namentUcb brandige Atlectionen der Genitalien sehr häufig. Aoaser- 
Sem tuA Ich liei den fiectionen Erkrankongen der Lymphgefltaeb uid Tenen, Ent' 
mnadwAgm der Gelenke, eroapttae and diphtberitiaolte Bntsflndnngen dea Uterast 
der Seheide nnd dea Mastdarmt«, Verjauchung der Umgebong der Schilddrflse n. n. w. 
WUirend der Hcrr»chaft dea Puerpenltli bers kamen weder Typhen , noch reine 
Entilbadangen zur Section, dagegen- YerhJUtnis^mii.ssig viel acute Exantheme (allein 
drei FMIe Toa Soharlach) nnd eigenthttni^iche, den puerperalen änddge Affeetiiiaien» 
So fand ick Lympbgefiaaentsttndnng bei etnem Bmeboperlrten, ThrembfMe nnd 
rblt bitis hei Arnputirteii , Verjauchung des ROckcns spontan (bei einem Wlirter) 
und nach Amputation der Brustdrüse, Verjauchung um die Schilddrüse dreimal 
(bei acutem KbeamAtismu«, bei polypöser Darmentzü/idung uiid neben Verjauchung 
dea Pharynx tmd Oesophagus), cronpSse Sntsfindiing der NierenacUeimhant^Eireimal, 
bei einem Geisteskranken und bei der Oeaopkagns-Verjaachang), Croup des Maat- 
darms, femer bedetUende A fFt ptioncn der Ooleiike dreimal (hei Rheumati.«imu8 , bei 
Psendoerysipel und nach Ainputatiitu , endlich sogenanntes rheumatisches Fieber 
(zwei Fälle mit spontaner Thrombose, einer piit Muskel-, und Lungenabscessen). 
Aneh atatbea ▼enohicdene Kinder mit entsttndliöbaa Thromboeen der Y. nnd Art. 
nnbilicales, Pseudoerysipel (Oedema neonatorum) 0. 8. w. Bleibt man daher auch 
nur bei dieorn rein anatomi.schen Resultaien stehen, so ergibt («ich schon, duss das 
Puerperalfieber keine isoline Eritcheinung war, sondern daas sich ganz ähnliche, _ 
gleichfalls sehr gclUhrliche Veränderungen auch sonst häufig vorfanden. Siebt man 
von den acaten Esaatbemin ab, eo waren e» haaptaHebliob awagedehata eryaipel*» 
ttee, enmptae, janobige und «itarige Bmtotlndnwgen'. (V|^. S. 701.) 



n. Ueber die Bildung der Placenta. 

(Milc«Ui«Ut in der t^iU.ung der pby«. lued tie». xu Wuriburg vom Vi. Aug. MS>i. Verb. IV. H. 370.) . 



dner Abhandliuig über die Erweiterung kleinerer Geftüwe 
(Archiv t pathot. Änat- Bd. III. S. 445 folg.) hatte ich unter dem 
Namen der eavetnoten Ekbuü einen instand beschrieben, als dessen 
phjsiologisebee Pd^igma' ich die caTemSsen K()rper der Genitalien, 
als pathologischoft die cavemOsen Geschirlilste beseichnete and in 
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wf'lrlicn ich and» «l< ?i riiiittnlirlion 'J'hcil «Icr nirii^chiiclietj Placenta 
einreihte. Die Kimvt lulimgt'ii, wolclip liokitansky gegen oine solche 
Auffassung der CAveniüi^cn Gc8chvrült<tü beibrachte, veranlassten mich, 
diese UntersuchuDgen wieder «a&anebmcn, und ich kann darnach noch 
jetzt nicht nnihin, meine Anschauung festzuhalten. Was spedeO die 
caTemSscn Geschwülste der Leber anbetrifft, so hat sich die Gesell- 
schaft an- dem vorgelegten Präparate ttbereeugen kdnnen, dass die- 
selben nn(']i von der Leberarterie uns au injiciron sind, während diess 
nach Bokttarhsi // nur von den Venen aus m<iglich sein sollte. 

Die Entwickelung der mensch lirlion IMacenta hatte ich vor Kur» 
zem (iolegenhcit etwas p-onauer zu vcrfolpfon an einom schwangeren 
Uterus, der sich zutallig hei «'infi- .'4 jährigen Schnci<lcrsfrau fand, 
welche auf der medicinischcn Klinik do .luimsspitals plötzlich durch 
acutes Lungenödem zu Gruntlc gegangen war und bei der ausserdem 
Brouchopuüumunie und frischer croupöser KaUtrrli der Nieren (mit 
Albuminurie) bestanden hatte. 

Der Uterus hatte die Grösse einer »tarkcn Kaust und erfüUie den grosBeren " 
Theil des kleinen Beckens; die GeAsso dieser Gegend waren alle sehr stark ent- 
wickelt, ln«b«Mfidere di« V«m tpermatiea nnd die Plexus panpinlfonBeB. Die 
vordere Seite des Tterns war etwa.4 tlaober; die OberflMchc Htellenwels durch den 
Druck der anlit-gfruli-n I^nniidärnu' lila-?», nn don zwischen gelctrenen Stellen da- 
gegen stark hyperäuiiach. Beide Tahiin sehr lang und mit Cysten besetzt ; die 
Eierstöcke gross osd reehta mit einem frischen Corpus luteum. Die Scheide weit 
oad mit einem liemlieh groMen, mm Watte beetebenden und sa einem Faden be- 
fcetigten Tampon erfüllt, der mit einem dicken » stinkenden Uebeimge veneben 
war. Die ScheidenflUche im Umfange des Tampons i^chwärzlich gefSrbt. Die 
Vaginalpoition gross, die Lippen schlafl', die vordere mit granulösen Wucherungen, 
des Orificiam weit goöifiiet. Die Höhle des Cerviz mit wenig zAbem Schleim er> 
fOHt Dss OrtBoinm int siemliob weit offen, fiber im Umfimge, nnd npr 
durch reichlichen, gelben, fadenziehenden Schleim geschlossen. Die Höhle des 
sehr dickwandigen Uterus weit und mit zitmliih viel brilunlichem Schleim gefüllt. 
Von der hinteren Wand erhebt sich eine grosse, von sehr bedeutenden GeOissen 
dnrcbzogcne Blase, deren Wand oontinniflieb in die Scbleimheut des Utenis Übergeht. 

In der Blase findet sieb ein FBtns von etwa 1*/«" Per. (vom Sebeitsl bb aar 
aiugestreokten Zehenspitze) , mit einem fast ebenso langen , stark gedrehten Nabel- 
Htrang, in dessen Anfantrsthcil noch Dfirnic entlialtoii nind. und einem Nabelbllischen, 
im Durchuiessor, an einem feinen, bis zum Ansätze des Nabelstranges an die 
Plaoenta deatlicb an terfolgenden Faden.' Das weissKdie Bllsoben hatte an der 
Oberfliebe da aefar diditea Gefibsneta und enthielt innen viel Fett. .Die Plaoenta 
war sehr reichlich entwickelt und mit stark verMstcltcn Zotten versehen. 

Was nun zunHchs! 'Iii- miittt iliclien Tlieili- aiihrtrifft , so war die Schleimhaut 
an der vorderen Utcruawaud ziemlich dünn, dagegen etwas stärker entwickelt au 
der hinteren Wand swiMben dem, Ei und dem Orif. int., kn dem rie .aiclh scharf 
abgrenate. Diese ganse Begion war von einem sehr dichten, flherwiegend venOestt 
GefKssnctz eingenommen, das unmittelbar am Rande des Orif. int. mit einer sehr 
grossen Zahl, meist paralleler, leicht gewundener Aeste begann, die zienil'-h gerade 
nach oben aufstiegen. Sie waren eben gro.ss geuug, um mit blossem Auge als 
iaolirte blaorodie Linien verlblgt werden an kSnnea. Nor einselne, «twas sttrkere 
Geflsse Abersehiitten 4en Rand - der Uterinadileimhant und griffBB eine kleine 
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Stieeke auf die CerTioabchleimhaot über, wo sie gewöbnlich diohotomisoh endigten. 
Naofa oben Mtite üch abilMld Alis diesen mdur pankUelen QeHlaeen tin Nett nit 

weiten Mattchen zusammen, in itm die Breite der einaelnen GefUstic 8o Hchnell zti- 
Tiahm. da^x -it hr bald Acatc vnn 1 "' Breite hervortraten. Zuletzt gingen alle diese 
Aeste in das sehr deutlich cuLwiukelto und strotzend mit Blut goCüllte KandgefäM 
d«r PUeenta Aber, welchea eine Breite von t,6'" betaa«. 

Diese Beobachtung ergänzt sclir gut die früher von mir gemacliten 
Mitthpiliingon. Tn der Sitzung' vom 9. \ov. 185<) ( Vcrh, Bd. 1. S. 301) 
bfscliiif'b ich die ['tcriiisc-liItMiMliaut t'Iiu'r Vinn, welche in Folge einer 
rubuisrliwaiigci-.schat't gc^toibni waf; hier waren die Gefä.'isp erweitert 
und mit zahlreichen Auölüul'eru versehen, welche zur Neubildung von 
Gct'ibbeu zu dienen sebieucn. An einem anderen Orte (Archiv Bd. III. 
S. 436) schilderte ieh die.Decidua einer Frau, welche 6 Wochen nadi 
der Conception abortirte; in derselben waren GefSase mit einfacher, 
ausserordentlich dünner Wand ron 0,0025 — 0,004'" Par. (colossale 
Haaigefösse £. M» W«^)y die an einzelnen Stellen so zahlreiche 
Schlingen neben «inander bildeten , dass vom anderen Gewebe nichts 
weiter zu sehen war. In dem vorliegenden Falle treffen wir Schritt 
fiir Schritt die zunehmende Ausdehnung ' der Gefässe in einem ganz 
colossalen Maaspstabe. so da.<*s iianientUch <!ie obetflächlichen Venen 
von den kleinsten Iiis zu ganz grussen Kanälen zu verfolgen waren, 
\\ eiter nacli innen gegen die Flaeenta hin war nichts mehr von ein- 
zelnen Gefässen zu erkennen ; hier fand äich schon die vollkommene 
cavernöse Ektasie vor. — ' • 

Ein zweiter Tunkt, der sich an dem l'räparate sehr gut übersehen 
liess, war die Entwickelumj ih r Decidua. Ich fand dieselbe ganz so, 
wie ich sie in der Sitzung der Berbner Gesellschaft fllr Geburtshnlfe 
am 23. Febr. 1847 (Yerh. deraelben Bd. HL S.XIY., vgl. oben.S; 774, 
sowie Verb, der Berl. Ges. IV. S. 21) beschrieben habe. 

Anch in dein gegenwärtigen Falle war die Neubildung d^r Ele- 
mente schon- sehr vorgerückt Die Müskdtwand des Uterus war sehr 
dick und die Muskelfasern liessen sich,- zumal nach einor längeren 
Maceration in Holzessig, In ausserordentlich grosser Zahl Isoliren. 
Die dicke und sehr lockere Schleijnliaut trennte sich von der iMu>^kel- 
wand zienüich leicht, so jedoch, dass die tieferen Schichten auf der 
Muscularis sitzen bleiben. Die Schleimhaut selbst war, wie gewöhn- 
lich, durch die erweiterten Mündungen der Lterindrüsen ganz sieb- 
förniig , jedoch zeigte sich auch hier, dass die \'ergr(isserung der 
Drüsenlöcher nicht überall gleich war: vielmehr waren die Oetinungen 
auf der hinteren und vorderen Wand, sowie in dem ganzen Ueber- 
cuge (Reflexa) der Eiblase kleiner und nmd, wahrend sie am Fundus 
und den beiden Seiten des Uterus grösser und querlSnglich, etwa^l'" 
I *~ k*** bireit erschienen. An den letzteren SteUen war ihr 
Grund zugleich flacher, indem die ganze Schleimhaut hier eine un- 
gleich geringere Dicke besass. Diese Differenz der LocalitKten er- 
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Wart «ich, wie ich schon früher aub^etUhrt hahe, leicht, wenn man 
die allmälige Entwiekelung des meltr fliiebeo Uten» xur kugchgen 
Gestalt ins Auge Casst, dne Yertüiderung,- welche sonHcfast dureb das 
Viwstoeicheii, die Ausweituog des Fundus und «der Seitentbeüe ni. 
Stande kommt 

Die mikroskopische Untersuchung l)0>(;itlgte die von Reichert, 
Weni'st'his, Bi>h%n und Schröder van der Äo/A- gefundenen Resultate. 
Ueberau fanden sich in einer relativ spärlichen (irundsubstanz zahl- 
reiche, meist spindelförmige oder doch länghchc, zolligc Kh^mente, 
welche in den tieferen Lagen mehr den gcw;»hnlichcn Bindcgcwebs- 
körperchen glichen, in den Inlhcrcii sich ilurch t^nc weit bcträditlichere 
(inisse und ein dicht granulüisc.s, zum Theil durch Fettkörnchcn ge- 
trübtes Ansehen, sowie durch mehr ruudc oder länglich -rundliche 
Formen da^on unterächieden und- so schon mehr den &8t epithelialen 
Charakter besassen, welchen sie in der ausgctragdnto Decidua so ttber^ 
wiegend darbieten. Die Bestandtheile des Eittbersuges (Deeidaa re- 
flexa) unterschieden sich nur durch eine reichlichere Anfttllong vtm 
Fetfkttmchen von (h iu n der wandsttndigen Schleimhaut (Detadua vera) 
and da sich auch »ahlroiche, erweiterte Gefässe, sowie Drüsen darin 
vorfanden, so kann ^\'ohl kein Zweifel bleiben, dass die Reil ex a wirk- 
licli durch eine Einsoliliesstmg des Eies vermittelst gewucherter Uterin- 
SchleindiHUt zu Stande kommt. 

Von besunderein Interesse ist die grosse Trennung, welche zwi- 
schen der Ivetlcxa und der wandständigen Schleimhaut bestand. Auch 
in den fridieren Fällen (S. 774, sowie Weniselos, Üc membrana de- 
ddua. Diss. inaug. Berol. 1848. p. 28), welche ich beobachtete, war 
diese Trennung sehr deutlich; in dem jetzigen war sie besonders 
nnterhalten durch dle 'Anhäuftmg eines aiemlich teichlichen , brUun-' 
licbäi Schleims» welcher, awischen beiden Häuten gelegen, die Uterus- 
höhle erfüllte (Hydfoperione Hreachet). ^Wie sich das Yerhaltniss 
zwischen Decidua vera und reflexa spttter gestaltet, ist durch die mir 
bekannten Untersuchungen noch keineswegs ganz klar dargel^ft. In 
manchen Fällen bleibt <lie Trennung persistent und ich habe ein paar 
Mal Gelegenheit gehabt, am Uterus von WfM'luierinnen, die bald nach 
der Geburt gestorlien waren , mich zu überzeugen , dass in"cht notli- 
wendig bei der Geburt die ganze rterinschleimhaüt losgetrennt wird. 
In diesen Fällen bestand nur an der i'laccntui stelle eine Verwundung, 
während die ganze übrige Oberfläche dc^s Uterus noch ihre Schleim- 
haut (die Decidua vera) trug. Was inan daher an der Oberfläche der 
Eihäute nach einem' Abortus 'oder einer Gebui:^ findet , ist cuweOeik 
nichts weiter als die Beflexa, obwohl in der Regel sowohl bei einem 
Abortus, als einer regelmässigen Gebart die ganze innere Partie der 
Uteria«cbleimhaut mit abgerissen wird. Dann entsteht aber die Frage, ' 
was aus der KeHexa geworden sei. Da man sie in späterer Zeit oft 
gar nicht meltr iiachweisen kaim, . »o habe ich seit langer Zei^ die 
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Ansicht gehegt, dass sie durch fettige Metamoi'phose ihrer Elemente 
unterirf'hen uiUsse. Icli wurtle zu dieser H vputhe.se, welche Miltiadea 
Wetnsclos (1. c. p. .'»<)) nach iiieinoii Voilesungon mitgetheilt hat, durch 
die grosse Ilüiitigkeit des Vurkuminons von Fettkötnclienzellen in der 
R«flexa geführt, und ich kann auch nach deiii vorliegenden Falle nicht 
omliiii, £u glauben, dus eine solche Fettmetamorphose schon »ehr früh 
«oftrete. Nur «n emsiges Mal habe ich bei. einem Fötus aus dem. 
&. oder 6. Monat gesehen^ wie der grössere Thiail des Chorion mit 
«Der sehr feinen , gelblichen , stellenweise fiut unterbrochenen Lage, 
welche der Reflexa angehörte, überzogen war, and wenn, man sich 
überdiess der grossen Geneigtheit erinnert, welche alle am schwangeren 
Uterus vorkommenden Elemente besitzen, in fettige Degeneration über- 
zngelien,*) so ist diese Art von Kückbiidung gewiss die wahrschein- 
lichere. — 

. Die mitgetheilten Beobachtungen haben für die Geschichte der . 
Placenta selbst direkt keinen Werth. Wenn indes», wie icl« nament- 
lich auj> einem- meiner früheren 1 alle schlies^^en musste. in dem das 
Ei noch gans.-löse in der Blase der Reflexa lag (S. 774), die Decido« 
serotina nichts weiter ist, 'als diejenige Stelle der wandatindigen Uterin- 
Bfthleimhant, mit frelcher das £i in Bertthrnng steht, auf welcher es 
anfliegt, so darf man wohl erwarten, dass auch hier die Veribiderangen 
einen ähnlichen Gang durchmachen. Die mtitterliclie Placenta gebt 
offenbar auch aus einer Hypertrophie der Uterinscbleindiaut und einer 
zuerst einfachen, später durch Confluena der Scheidewände eav^DÖs. 
werdenden Ektasie der Gefässe hervor, zu weither letzteren sowohl 
die Capillaren und zum Theil die Arterien , als insbesondere die \ onen 
beitragen. Sehen wir doch schon in unserem Falle ein venöses Kand- 



Wedl (I'ath, Flistologii) 319) citirt die Angaben von Hrsrh! über die 
fettige Rückbildung der Muskt-In, der fiiiHssf und des Biudegewubes am 
puerperalen Uterus mit der Buruericung: ^Ea üit uuthwendig, diese normalen 
. biTolatioiiiforiiKni d«r UtonurabstsiiB aaoh dai <l«iNir( wa kenneii, om üm 
nicht etwa al» durch eine parenchymatöse Enteflndnng' bervoigsb'nwht aiisli- 
neben, in welchen Fi-likr man sehr leicht vtrfullcn kann, wenn man, wie 
Virchouj, den degenerativen Charakter der lülemerttartheile eine» Organs bei 
dar Entzündung in den Vurdergruud stellt und nicht augleioh auf da« £x- 
BVdat nd dowen Metamorphosen ab anttmglnglicli notliwendige «natomisebe 
Momente stur Statuinuig einer Entzündung Rücksicht nimmt.** Wedl bHtte 
Mich diese Apostrophe, welche ein VMÜstün üges Missverständniss meiner Ent- 
xündungstheorie einschlietwt, ersparen künneu, wenn er meine Öät/e über die 
' FettmeUumorpboM dec Zellen (Arcbiv f. patb. Anat. Bd. L S. ^49) vergliohei| 
bitte. Uebeidiese bsbe ich aebon in der flitinng d«v Baiiaar gebwrtsh. Qo»! 
vom 27. April 1847 (Verbandl. der Ges. III. S. XVII) die fettige Metamor- 
phose der Elemente deY puerperalen llterinschleimhaut gezeigt, und die Be- 
obachtungen von KöUiker und Kilian haben längst den nurnialen Invulutiuns 
nodns doK MnskolseUen sur BTideni dsrgethan, ao dai» die Angaben von 
JEiMcM aidita^ «reaentlieb Nene« mehr .bringen - konnten. 
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got"ä.x> V(»i» "21)'" Pur. liicilc. /wischen den oktatischen Gcfiissen 
atiuphirt späii r Jas Gewebe der Schleimliaut /.mu grösseren Theile. 

Sehr viel adiwier^;er ist jedoch die Frage, wie die Veründumg 
mü der kMcUusken Piacenktf den ChorioDsotten sa St^de komme. Ich . 
war nicht im Stande, beim Menschen das zu sehen« was 8karpei/ bei 
den Thieren fimd und was Reichert auch für den Mensch^ annimmt^ 
dass nttmb'ch die CfaorionKotten in die oflPenen Drlisenlöcher der Schleim- 
haut hineinwachsen, •ft'denfalls scheint es mir sicher zu sein, (hiss-dic 
Verästelungen der i'hnrion/otten von dem Verhalten der Drüsen un- 
abhängig sind. PViilier hielt ich die Ansieht vun E, H. W^her Tür 
richtig, dass die w.k h-^ciuh'n Choriunzottcn die ( iefiisse der niütter- 

*. liehen Plaeenta ein>tiii]»<'n und, mit einem feinen Getnssültei-zu^e ver- 
sehen, in das Innere dei- (iefäss»» v<inhin;,'^en (\ erh. d. (ies. f. (iel>urtsli. 

, Bd. IV. S. '22). Allein als ich ^j)i^t<'l• «Genauere L'nter.-iuhungei» all- 
ste Ute , kam ich zu der l'eberzcugung, dass ein wirkliches Herein- 
wachsen der Chorionaotten in die Gefiisslichtuiig stattfinde und dem- 
nach Kwiach allerdings insofeme Recht hatte, als er aussagte, dass 
das mtttteriicbe Blut hier nicht Überall von GefSsswandungen um- 
schlossen werde. Den Zustand an Siteren Placenten- beschrieb ich 
folgendermaassen : |»Man findet an den Klnschnitten zwischen den 
Cotyledonen zuerst selir weite Gffiisse, doreu Wand auf einer fast 
strukturlosen, leicht' streiti^j^en Fundamentalmemhran grosse, sehr kern- 
reiehe Epitholinlzellen zeigt, sich aber nicht gleiehfihinig fortsetzt, 
sondern durch grosse L">cher (8eitcnä>^t(• f durchbrochen ist. Sehr bald 
sieht man dann einzelne Stelleu, av.» die ( 'horionzotten kleine. k<irnigc 
licrvui rugungen an der \\ and bilden, wo jedoch die Wand noch ge- 
schlossen darüber fortläuft : daun usurirt sie sich und die fein granu- 
lirte Masse der Zotten ragt frei in das Goffiss hinein , rings umgeben 
von dem scharfen Rande der durchlöcherten GeflUshaut.^. (Archiv 

. f. pathol. Anat Bd. III. S. 450). Weiterhin verglich ich diesen Zu- 
stand mit der Durclibohrung der Wand der SchHdcIsinus * durch 
Pacehionische Granulationen , der Venen durch krebsif^c , zottige 
Wucherunq-on . wie ich schon früher auf die Achnlichkeit mit der 
Milz der Wiederkäuer hingewiesen hatte. 

Wenn man Chorinjizotfen . gleichviel ;m> welcher Zeit der Ent- 
wicklung, an der Placentar.<(rlle iiii(rr>ucht. >n findet man sie bekannt- 
lich 2U.'>ammen«:;esetzt aus zwei lii ^Uiiultheili ij : (/< ut citf nilifhi'u Z<>ft*m- 
gwebe und dem Utltetzuye. \\ enigstens bin ich ausser Stande, noch 
andere Bestandtheüe daran wahnnnehmen. - Jckn Chodair (Anat. aud 
path. researcbes. Edinb. 1845. p. 62) unterscheidet vier verschiedene 
Theile, nUmlich eine äussere UmbUllungshaut und ein System iusserer 
Zellen , und eine innere Haut und ein System innerer Zellen. Sekrdder 
van der KiJk ( Waarnemingen over het maaksel van de menschelijkü 

' placenta. V'erh. der Kerste Kl. van bot IS'ederl. Inst. 1851. Bl. 40) be- 
schreibt gleichfalls vier Lagen : eine dttnnc ilu«serc Ilaut. (eine Art 
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T6n Imsemcnt membrftne), eine Sassere und eine mncre ^ithcHage, 
sowie die innere^ indir oder, weniger faserige Substanz. Nach sehr 
zahlreichen und oft wiederholten Untersuchungen kann ich diese Auf- 
hellungen nicht fiir liclitig anerkennen. 

Ich finde y dv Zi>tte •gebildet aus einem einfaclu n oder verästelten 
Gnindstock , der tlie fiUalen (lefässe enthält, und einem Ueliorzu«;-e. 
der, wie das schon so oft geschildert worden ist, sich wie ein Iland- 
schuhlinger von der (JbcrHiiciic des Grundstockes iiljstrcifen ]iis<t. oder 
der auch wohl in der Art zcrtriimiuert, dass er t»teüc«weis sitzen bleibt 
und Ringe um den sonst entblSssten Grundstock bildet. Dieser Ueber- 
sog besteht auf den ersten Blick aus einer dicht zusammenhängenden, 
an der OberflKcbe durch eine durchaus glatte ■ und scharfe Linie be- 
grenzten SdbstanZ) welche durch sahireiche Kömchen trQbgelblich 
und undurchsichtig zu sein pflegt, so dass man die Grundmassc nicht 
au erkennen vermag. Durch Beliandlung mit Reagentienf namentlich - 
mit Natronlauge, kann man ihn jedoch mehr oder weniger aufklären, 
so dass man in seinem Inneren den Zapfen des Grundstockes, oft 
durch einen Spalt «lavttn getrennt, hindnrolisielit. Eine ähnlielie Ab- 
hebung tles Ucberzuges von dem iinieren Zapfen geschieht nielit sel- 
ten schon durch eingedrungenes Wasser, so dass die von Gootistr 
(PI. IL fig. 19, 20, 23. PL in. Hg. 2) abgebildete Höhle allerdings, 
aber nur als Kunstprodukt vorkommt Namentlich an jüngeren Zotten 
sieht man nun frdlich auch an der äusseren Oberldllche dieses Uebcr- 
auges eine feine, helle, scheinbar oontinuirliche Haut, wie sie Chodsir 
und Sekröder beschrieben, allein diese ist niemals von dem Ucbci> 
zugc trennbar, sond< teilt nur den von Kfirncrn freien Saum des 
Ueberzliges selbst dar. Mitten in der körnigen Masse sieht man 
weiterbin , entwed(M' schon ohne all(> weitere Behandlung oder nach 
Einwirkung von Siiiuen oder Alkalien zahlreiche Kerne, meist zi(>m- 
lich gross, rundlich oder rundlich - oval , meist mit >el)r deufliclien 
Kcmkörpei-chen. Sie liegen bald in regelmässiger lu'ilieiiluli;e, bald, 
wie schon Goodsir beschrieb, mehr haufenweis zu mehreren oder 
. .vielen zusaminen, und scheinen suerst nicht von Zellelahäuten um* 
geben sn- sein. Allein bei soi^fslffgerer Untersuchung zerlegt sich 
der ganse Uebensug . in eine Reihe einzelner , der gröasten Zahl ' 
nach unifimgrddior Zellen, wie man namentlich an, Präparaten , die 
längere Zeit in Holzessig /macerirt wurden . ilrutllrl) erkennen kann. 
Zellen, welche mit den grossen Epithelien der Harnblase oder noch 
besser mit den grossen, vielkernigen Markzellen der Knociicn ver- 
glichen werden mögen. Der helle Saum findet sich an den getrennten 
Zellen immer nur an der einen, früher freien Seite, in ganz ähnlicher 
Weise, wie derselbe bei den meisten Cylinderepithelien so leicht zu 
beobachten ist. Inunerhin kann man daher diese ganze Eage alseinen 
Epithelialüherz^iy bezeichnen. * * ■ 

Vlr«b»w, OaiMimrtta AMiaadlnafMi. 50. ' 
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LKai man diesen Ueberzug ab, so sieht man den nadcten Grancl* 
stock der Zotte ohne allen weiteren Belag* Von einer aweiten Epithe- 

liall.ige, w'If sie Srlröder van der Kolk bosolirtMbt, finde ich nichts. 
Auch hier seigt sich wieder eine ziemlich gh'iclimüssig fortlaufende, 
homopjeno , . khire Grenzschicht, entsprechend der inneren Haut von 
Öoodsir, aUein auch diese ist niclit als besondere Haut isolirbar, son- 
dern setzt sich continnii'lieh in die (irundsubstaiiz der Zotte fort. Diese 
ist eine zii-rnlicii klare, ge^en die ('horionoberHiichc mehr läng.sstreifige, 
gegen das freie Ende hin nieiir homogene, ziemlich helle, schleim- 
hültige Ma»8e , welche sich in das Schlcinigcwebe des Nabelstranges 
verfolgen lässt In ihr liegen Elemente von verschiedener GrSsse 
and Gestalt, jedoch im Allgemeinen ziemlich kleine und mehr längliche 
Formen , gegen die Spitze dichter , gegen den Fötalansatz hin in 
grösseren Distanzen von einander, die dem grössten Theile nach za- 
nächst wieder als blosse Kerne erscheinen. Insbesondere im Stamme 
des Zai>fen8 sehen sie, namentlich nach Behandlung mit Essigsäure, 
wie die Korne im Bindegewebe ans: schmale, längliche, meist spindcl- 
f"»rmige ( Jebilde. (Jegen die Zottenspitze werden sie mehr und mehr 
rund, ihre Durchmesser nehmen zu, sie sehen mehr körnig aus und 
häufig ( rk( mit man um sie dcutlii lH', rundliche Zellmembranen. Wahr- 
sclu'iidich sind dios die innen ii Kpithelieu Schräder s , allein niemals 
bilden sie eine freie Schicht , sondern immer läuft Uber sie der 
homogene Streif der Gmndsubstanz, die innere Haut Ooodsv's hin> 
weg, und auch zwischen ihnen befindet sich eine, freiiich oft sehr 
geringe Menge von Zwischensubstanz. Zerfiw^ man die Zotten oder 
macerirt man sie mit Holzessig, so überzeugt man sich, dass- auch die 
liiiiolMii ii Kerne der tieferen Theile in Zellen eingeschlossen sind; es 
zeigen sieh dann sehr feine, in lange S])itzen ausgezogene Elemente, 
ganz analog don von mir beschriebenen Bindegewehskörperchen. Man 
kann dali< r <!a< eigentliclie Zottengewebe den unrri'fm Bindesub- 
stanzen, dum >>chleimgeicel>€ , zuref hn( ii: in einer schleimigen, zum 
Theil streifigen , zum Theil hyalinen Grundsubstanz liegen theils 
spindeltormige, theils runde Zellen. (Würzb. Verh. Bd. U. S. 161.) 

WiU man nun entscheiden, ob die Fötaltheile in dirdcte Be- 
rührung mit dem mütterlichen Blute treten, ob also, wie ich froher 
angab, die Fötalzotten die mütterlichen GefSsse yrirklich durchbrechen 
und frei in den Strom des mUtterb'chen Blutes hineinhängen, so kommt 
es wesentlich daiauf an, zu entscheiden, wo die einzelnen Be.stand- 
thcile der Zotte herstammen. Leitet man, wie fs die meisten Unter- 
suchcr , freilich ohne besondere Erwägung der Möglichkeiten thun, 
die Zotte mit sammt ihrem Ueberzuge vom Fötus ab, so ist die Sache 
sehr schnell zu erledigen. Denn in der That hangen die Placentar- 
zottcn in der Art, wie ich sie beschrieben habe , wirklich in die Ge- 
fässc der Mutter so gut herein, wie sie in andere Theile der Schleim- 
haut (Decidua serotina) eindrinjg;en. Die vortrefflichen Beschreibungen 
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und Abbildungon, wciclio f^vhröder va» der Kolk Uber diese Verhält- 
ni>80 ^olietVrt hat, bestätigen und erweitern das, was ich früher darüber 

ausgesagt luibe. 

Allein die Siclierheit. der man sich, insbesondere auf die Autorität 
von Binchoß' gestützt, eine Zeitlang hingab, ist viellach erschüttert 
worden. Denn es ist alfer^ngs sehr bequem, mehr oder weniger viel 
Ton den BestanddieQen dar ZoUen entweder yon den OefKsswanduogen 
oder ron den £Iemeoten der Decidaa «bxuleiten. 

Erhalten die Flaeenianotten einen Ue6erBug von den mlUterlichen 
Oefäsaent Dieser Gedanke» den schon E. U. Weber und sum Thdl 
auch Reid hatten, ist insbesondere durch Goodsir ausgebildet worden, ' 
welcher die von ihm sogenannte äussere Zottenhaut als Rest der Ge- 
fässwand ansprach. Obwohl ich nun diene Ansicht zurückweisen muss, 
da Ich eine solche Haut nicht anzuerkennen vermag, so dürfte doch 
die Frage nicht ühorselicn werden können, ob nicht der Epithelial- 
überzug dem alten ( Jefässepithel angelioi-e, in ähidlcher AN'eise, wie 
die neueren Lntci suchungen in der Milz und in den Corpora caver- 
nosa einen solchen Ueberzug, zum Theil als letzten Rest der Gefäss- ■ 
hXote gezeigt haben. ' Schröder van der Kolk spricht sich gegen einö 
solche AufEassung aus, wdl er in den QefSssen seihst iUinliche Epithe- 
lien nicht gefunden hat Für mich war diese Frage siehwieriger, weil 
ich in der That in den grossen Gefässen der Plaoenta, wie in anderen 
Gefässen betrilchtliche, vielkernige Epithelien angeti-offen hatte (S. 213. 
Archiv für pathol. Anat. Bd. V. S. 119 — 22), und obwohl diese nicht die 
körnige Beschaffenheit, die Grösse und die noch zu erwähnenden Aus- 
läufer besassen, wie das Zottenepithd, so konnte diese Verschiedenheit 
doch durch locale T^rsachen In-dingt sein. Dazu kam, duss JJehsr. der 
unter lieicheris Anleitung arbeitete, die.Ncii Zuttenüberzug in i ini ni 
Falle von Tubarschwangcrschaft vcrmisste (De graviditate tubaria in 
spede et de graviditate extrauterina in genere. Diss. inaug. IClaT. 
18Q81. pag. 16). Der vorliegende Fall gab mir Gelegenheit, dieses 
' Bedenken prüfen. Es fanden sich nSmHch, wie es auch von 
Sekröder van der Kolk einmal beobachtet wmrde, aiemlich sahireiche 
Chorionzotten auch an demjen^n Theile des Ei*8, welcher dem äusseren 
Abschnitte der Reflexa entsprach, und welcher, wenn auch immerhin 
ziemlich gefässreich, doch nirgends ein Hereinwachsen der Zotten In 
(tefiis.*^e erkennen Hess. Vielmehr la£^en die Zotten zum Thell frei, zum 
Tlieil in kleine Höhlen der Reflexa eingeliettet und rings vom Decidua- 
Gewebe umschlossen. Von den eigentlichen Placcntarzotten unter- 
schieden sie sich , wie es Behse von jenen der Tubarsch wangerschaft 
überhaupt schildert, durch geringereu Durchmesser, grössere Schmal- 
heit and feinere Enden, endlich seltenere Aeste. Allein trofaidem 
trugen' sie ttberall einen sehr deutlichen, continnirlichen Uebenug, 
der freilich gleichfaHs dOnner und zugleich trttbcr, kömiger, vielfach 
fettig degenerirt war, in dem. sich abor Kerne sehr bestimmt vor^ 

' 60» . 
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fandi'ii lind dor sich IiatKlselni]ifJ>niiip' ali^frcift ii lioss. Ich halte dann 
eiulhch nucli (Ihm Ultcnuc Präj>aratc von Kxtrautorinschwangci'schaft 
aus nn^oror SaMiiidun^ untxM'suclit, welche !• riu lite aus verschiedenen 
Leljcnsaileni enthaUcn; in allen dreien Hndc ich die Zottenubcrzüge 
sehr be-stinimt, und in ähnlicher Weise, wie die von der Reflexa- 
Gegend, nXmKch sehr trüb and schmal. Nur bei einem PtHparutc, 
das längere Zeit, bevor es in Spiritus gesetet wurde, ausgewSssert ist^ 
fehlen in dem griissten Theilc des Zottcnumfangos die Uobersilge; 
jedoch dürften dieselben hier wohl durch Maeeratlon verloren gegangen 
sein. l>a i<ich nun auch hier die Zotten häufig in Gegenden finden, 
wo kein Ilincluwaclisen iji Gcfiissc erfolgt sein kann, so scheint es mir 
erwirs(Mi. dass die Kpithclialüberzttge nicht von dorn Gofässcpithol ab- 
geleitet Nvt rden können. 

Xt'nunf dir Dtriihta an der Zi>(fi iihihhniij Tlii il' Schon Eschricht 
(De org.'inis. ijua<' re.sj)irationi et nutrilioni tV»ctu> luanmiuliuni inservimit. 
Hafn. lSo7. p. '21) läs.st den feinen, granuiö.-*en Uebcrzug der Zotten 
von der Serotina abstammen, und Goaäsir betrachtete sein. Kasseres 
ZcUensystcm als Rest der Decidua. In der höchsten Form der Aus- 
* hildung findet sich aber diese Anschauung bei Schröder vcm der KcOc, 
der nicht bloss den EpithelialUbcraug, sondern die ganzen Zotten als 
ein niütterlidies Ccluhlc betrachtet Obwohl er sich übenecugte, da-^s 
dieselben Zellen niciit bloss «lic Zotten, sondei-n auch das ganze Cliorion 
Überziehen, so Bcheint ihm doch (lio Angabe vc»n liisr/mf, dass schon' 
ganz früh das in den Uterus gelangte J'i von cinor njütterlicljon Zcllen- 
lage üljerzogen werde, allen Schwierigix(Mten abzuhelfen. Kr nimmt 
an, dass diese Zellen wuchern, sich vermehren und allinülig die innerOL 
Zottenmasse hervorbringen, in welche sich er.st später die Oitalen Ge- 
ftisse liineiubiiden. Der gewichtig.ste Grund, den er daflir beibringt, 
ist der, dass die Entwickelung der jungen Sprossen, welche die Rotten 
treiben, lunächst von der äusseren Epithellage ausgelie. H. MsUer 
(Abhdl. tibcr den Bau der Molen. Würzb. 1847. S. 41) hat dieses 
Verhältniss bei hydatidoscn Zotten selion sehr gut besehrieben, allein 
es findet sich nicht bloss unter pathologisclien V< rliiiltnissen. sondern 
es ist, wie 8chröder sehr richtig sdiildert, der regelmä.ssigi> \'o»gang 
der Bildung, wie man allerdings an jungen I'hu enlen am Besten sehen 
]<;n!n. ^I.ui erkennt deutiicir, wie sich an der Ol)ertliiehe des Kpithclial- 
üiM i/.ugt s kleine, rundliehe Knftpfe eriieben. in denen man sehr gc- 
wühnlieh den klaren Saum und eine granuhise Inhaltsuiasse unter- 
scheiden kann ; dieser Knopf wird grösser und gröber, treibt sich mehr 
hervor, wird gestielt und sitst wie ein klinncr Polyp an. Auf den 
ersten Blick könnte es nun scheinen, als wQrden diese Knöpfe und 
Sprossen , etwa wie die Epidermislagen bei Waxaenbildung , durch 
papilläre Hervortreibungen des Zottenparenchyms nach aussen ge* 
schoben, allein wenn mau den üeberzug von der Zotte abstreift, so 
«rscbeint diese häufig ohne alle Vorsprilnge oder An)«wiichse. Erst 
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sputer, nachdem in dorn Aiiswucli-c dt s Ej-»itIio]s Kerne ersclicinen und 
der Stiel dicker wird, lindct auch em kii iner Za|it"Ln von eigent- 

lichem Zottengcwebc darin vor, und es kann dulier uiclit zweifelhaft 
sein, dass die Sprosscnbildiuig dos Epithels der Veristelun^ der Zotten 
▼orausgcht Schröder van der KoUs erwähnt {ernetf dass die jOngere 
ZeUenlage .der eigentüchen Zotten sich am Ende und nicht am Anfange' 
der Zotten fnide, und meint, dass wenn die Zotte wirklich vom Fötus aus 
gebildet würde, ihr Wacbsthum auch an der Liscrtionsstelle gcsclichen 
müsse. So selir ich nun auch, wie ans meiner früheren Be8chreil)un^ 
der Zotton hervorgeht, die Richtigkeit der ersten Bemerkung zugestehe, 
80 kann ich doch den daraus gezogenen Sehhiss niclit anerkennen. Die 
Zotten warhsrn allei-(h"ngs am fi'eien luide nnd zwar offenbar s<», dass 
die tlort vorhandenen Zrllm (h s Schleinigewelics sich i durch Theilung) 
vermehren , und ein I Ikü tlcr jnngen Elemente zu soliilerem 

Parenchyni dilfcreuzirt, während ein anderer al.s ncueti Proliferationa- 
organ fortdient. Dieses Wachsthum, wdches bd Pflanzen so ausge- 

- dehnt vorkommt, entspricht ganz dem, was wir bei der Bildung von 
wai»gen und.zottigcni Gebilden krankhafter Art so leicht verfolgen 
können, und es steht nichts entgegen, es den fötalen EilAuten zuzu- 
rechnen , trutzdem . dass es an den ftussersten Enden derselben ge- 
schieht. Ks ist mir niemals geJungcn , Lebergänge zwischen den 
wuchernden Khmenten der P^pitheliallage und denen des inneren 
Zapfens zu Hndon, so dass ich vorläufig beide als relativ unabhängige 
ihelle betraciiten nuiss, von denen keines unmittelbar zur Erzeugung 
des anderen iieiträgt,. sondern die st lion sehr Irithzeitig beide vorhanden 
siml und sich mit einander ausbilden. Auch linde ich au der Decidua 
nirgends Elemente, welche mit denen des Zotteuepithels ganz über- 
einstimmen; wo die Decidua-Zellcn trüb und undurchsichtig wcr<len, 
da ist stets fettige Degeneration in ihnen, aber nicht jene dichte, nicht 

■fettige Eömermasao, welche das Zottcnepitliel crftiÜt Erinnert man 
sich Uberdicss, dass auch bei Extrautcunschwangorschaftcn derselbe 
Epithelialüberzug vorhanden ist, <>> düi fte es allerdings wohl am wahr^ 
scheinlichsten sein, ihn als integrirenden Bcstandtheil des Kindes an> 
zusprechen. 

Es Idlelie denniach aucli jetzt noch das Resnilat stellen, dass wir 
ein Ilindui'chirm]i.s(ii der fiilit/i ii Xi<(f' i) )i(< lit lili<ss </nrr// i/t'r J h i i'i/intj 
sondern (nirh fhirrli die iiiüttcrlir}i( h (J< fa'ssr und .s//ätcr t tn c<i(Lständi(f 
Jrt'ies und nacktes Hineinhänjen der Zoftiii in dua niülterliclu; Blut als 
Hogol annehmen müssen. Nicht überall wird der ondlicbc Zu:»tand der 
gleiche sein, denn an viefen Stellen, ja bei den Extrauterinschwangor- 
schaften gewiss sehr hKufig, wird nur ein Hinehnwachsen der Zotten 
in die benachbarten mütterlichen Gewebe, aber nicht ins Innere von 
Gefüsscn stattfinden. In allen Fällen bleibt dann, was G<H,dsir u;id 
Schröder van der Kolh mit Keclit so sehr hervorgeholicn haben, eine 
grosse ^elknlage zwischen dem mUtt^licheu Blut und den Zotten, 
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^welche erst von den Stoffen durchdrungen werden muss, die in das 
kindliehe Blut gelungen äollen. Ja es dttrfte gewiss von Bedeutung 
sein« diuis selbst hmerbalb der Zotte nocb eine grössere oder geringere 
Lige des eigentlichen Zottenparenchjms Uber die kindUcben GefSsse 
hinausragt, so <1a>> die eintretenden Stoffe auch diese erst passiren 
müssen. AHe ciirsc Theile werden natttrlicb den Stoffaustansch be- 
stimmen und je nach Umständen reguliren oder stören können , und 
man kann immerhin zugestehen , dnss sie den Secretionszellen der 
drüsigen Organe nicht unäluilleh sind. Die Fraise, woher sie ihr 
Nutritionsniatorial licziohen, ob vom Fötus oder der Miittor, ist ge- 
wiss sehr gleichgültig, (towfihnt man sich daran. (U ti • in/.c liien Thei- 
len eine gewisse Autonumie zu bcliissen, wie ich nulntach zu zeigen 
versucht habe, so kann man auch sehr leicht die Möglichkeit aner- 
kennen, dass diese Zellen, trotedem daas sie fötale Theüe sind, sich 
ihr Nutritionsmaterial ans dem mütterlichen Blute aneignen , und ge- 
rade so möchte es sidi am besten eiklSren, dass sie fiir die Sprossen- 
bildung und VeiiLstelung der Zotten eine so entscheidende Bedeutung 
haben» So lange nämlich die Fötalzotten nur in einer Juxtaposition 
zu mlltterUchen Theilen stehen , wie es bei den extrauterinen Früch- 
ten Uberwiegend lange der Fall ist, so lange wachsen die Zotten 
mehr einfach fort, werden sehr lang, l)leibcn aber schmal und ihre 
Kpithelien sind wenig entwickelt. Sobald sie dagegen in mütterliche 
GcfUsse eindringen und hier mit dem reichen Nutritionsmaterial in 
Berührung kommen^ so beginnen sie zu wuchern, Knöpfe und Sprossen 
zu treiben und sehr bald bestimmen sie, wahrscheinlich durch reidi- 
licb<ffe Stoffabgabe auf das hinter ihnen gelegene Zottenparcnchym 
auch dieses, papilläre Ausläufer, neue Zapfen für die fipithelialsprosseii 
bervorsusenden. 



L ExtrautorinschwangerechAft . 



■ 

1. Lithopädion. Melancholie. 

(mifwthiltt la dMr SItnuif dmr phy«. ai«S. Ott. ni Wllnb. «n 4. Ibl MBO. Twli. L 8^ IM.) 

Am 4. April 1649 maehte iöh iitBeflui di« Aalopaie etaer 66 jährigen Oeistes- 
kranken. Dieaelbe hatte dcli nit dem Jahxe 1828 ^ echwanger gefaLIt, allein die 

Zeit, wo die Entbindung crwnrtct wurde, ging vorüber; sie blieb kinderloa, und 
im .Ifihrc 1824 wurde sie von ihrem Manne geschieden, worauf sie in ein Con- 
cubinatsverbAlUiitfS trat. Später wurde sie geisteskrank und zu wiederholten Malen 
auf der Irtenabthelliing der Charitii liehaDdelt. Man fluid in der redilen Baoeh- 
gegend eine harte, verschiebbare Geschwulst, welche man f&r eine extrauterine 
Fmdkt nalua nad weleke aidi wilurend der BeolMohtang allmilig rerkleiaerte. 
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Bei Act Section zeigte sich, nachdt ni t-ine Vcrwachaung dcH NVtzus uilt der 
vorderen Bauchwand getrennt war, der untere Tlicil der Bauchhülilc bis zu den 
unteren Brustwirbeln hin gefüllt mit einer ungleich roänsig hückerigen Mause, welche 
die Gwtalt und GrStM eines •osgetragenen Miammeogekanerten Kindes darbot nnd 
sssh aUen Uektnngai donh gelaasreiohe BindegewebaadhlUionen mit den umliegen» 
den Thellen in Verbindung stand. Da« Coecum war dadurch in die Höhe ge- 
schoben und dip Geschwulst schien rctroperiton.neal zn liegen ; jedoch war sie so 
locker befestigt, dass sie sich leicht verschieben liess. Der Kopf fand sich in der 
Gegend d«r Unken Miere, der StelM in der reobten Fosm iUaes, der JRfloken gegen 
die Lendenwirbel der Mntter, die Oherscln nkel an den Leib gezogen, der rechte 
Arm Aber die Brnst pelc^ , df-r lini u Vorderarm frei neben den Kopfe in die 
Höhe gerichtet und durch eine lange HindegewebsadhflsiMn fixirt. 

Diese M^jsse bin^' nun durch zienilicli reichliches und derbes, schwieliges, 
gcfHssreiohes Bindegewebe mit einer anderen, ziemlich grossen, swicbackfthnlichüD 
Gesekwnlet soMunmen, welobe die Gegend des fehlenden linken Eierstockes eim 
nahm nnd in deren ansscrem UmüMBge die link« Tnha sich befestigte. Dieser 
Kör]ier bestand aus zwei nach vom convexen, rascnlös crschcinendrn, deutlich ab- 
gcgrenzien flachen llalbkngeln , welche an der hinteren Flttclie in eine ziemlich 
ebene, flbruide Schicht zusammenliefen. Auf dem Durchschnitte zeigte sich an der 
eowresen, rörderen Seite sonSohst eine siemlieh xpsannnenbftngonde Kalklage, 
tiefer eine rüthlich durchscheinende, wie gallertArtigc Masse, endtioh nach hbten ' 
dne schmierige, breiige, weiflsliche, fettig auaeehende Substanz. 

Der Uterns war sehr vergrösscrt, nnregelmilHsig , eiftirmi^, die Portio vagi- 
nalis fast ganz verstrichen, das (Jrificiutn externum sehr verengt, die Höhle des 
Körpern nach links gedrängt, indem sich rcchtersuits ein sehr festes Fihroid ent- 
wickelt hatte. 

Bei der mikroskopischen Uätersnehang ergab sich nnsweifelhafi, dass der 
awiebitckflirmige Kfoper in der Gegend des linken Eierstockes die gesehrampfte . 

Placcnta war. Die schmierige Masse enthielt überall nocb Bchr deutlicho, verÄstcltc 
Ch- rinnzoiten , wiUirend die röthliche , gallertartige hanptsHchlich aus vcrilndertem 
IMutti bestand. Von der eingeschnürten iStelle der vnrder> n FlUuhe giug inniiiteu 
des erwihnten Bindegewebsstranges der Nabelstrang aus, der sich awiachen den 
Beinen des FStos durch bis snr Insertionastelle am Nabel dentUeb erkennen liess. 
Das Kind seibat war flberall von einer glatten, verschieden dicken und durch diu 
Adhäsionen mit GeRissen vorsorgten Haut iiber/,<it^,Mi. welche an eiiizeliii;ti, ubwohl 
ini Ganzen nur sehr wenigen Stellen Kalkeinlagcrungcn in Plaitenfurni zeigte. 
Besottdeis am Kopf- war sie siemUob innig mit der Hant dea FMns Tcrbnnden, so 
dass snwellen nnr die swisoheogelagerten , meist bfindelförmig geordneten Ilaare 
die Grenzen andeuteten. Am Rumpf war sie leicht zn trennen und es zv\<^ic .sich 
darunter die Cutis fast ganz unverändert, nur von einer weisslichen, schmierigen 
Talgschicht überdeckt. Die weitere Untersuchung lehrte, dass fast alle Organe 
und alle danarbaftett Ckwebe wohl erhalten waren. Hen, Longen, Leber, Darm etc. . 
liamen sieb ohne Schwierigkeit anseinanderlegen , und nm die Gebimmassc war 
sehr vcrüinlert , in einen schmutzig gramveisseu, schmierigen Hrel verwandelt, der 
von den zusammengeschobenen Kupfknochen eng omschlusscn wurde. Die weib- 
lichen Geschlechtfltheile waren im Ganzen wohl erhalten. So waren denn ancb 
bes cn ds r s die mehr peripherisch gelagerten ' Gewebe Tollkqinmen kenntlich, nnd 
die Brustmuskeln zeigten nicht bloss ein dnnkdrqthes Aussehen , sondern sie ver- 
hielten sich mikroHkopisch w'n- fri^c)\f , quergestreifte Muskeln. Von .'insseren 
Tbeilen hatten die Gesicht.stheilc, namcullich die Augen, am meisten gelitten; sie 
waren Ihreilicb noch zu prHpariren, aber sehr sosammengcdHIekt nnd gesebnu^pft — , 
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In diesem FaUc int die Wi^rschoinlichkeit einer Ovariiilsolnvangcr- 
schuft sehr groas. Das IVIilen des linken Eierstockes, dieBefest^ng 

(Um- Placcnta «^oratio in der Gegfiid , wo er hätte liegen sollen, die 
Aiiht'ftun^^ «irr Tuba im äusseren Unjfan«^e der Plaeentu, die Entfer- 
nung dl"- Kindes v(»n der Tuba und seine BelV'sti<;ung durch einen 
isolirtcn. di-n Nahclstran^ eiii>t'hliessenden Bindef;e\vtl).s.strang an <ler 
l*la»enta — sind ^^(^rn<Mltl■ , welciie kaum eine andere Deutun^^ zu- 
hisson. Gi'gen die theurotisi lic Möglichkeit, dass ein Ki auf uder ^ur 
in dem geplatzten Graafschen Follikel liegen bleiben und bier be- 
fniehtct vrerden könne, lUsst sich nichts £rhebliche« einwenden, doch 
wird die Frage (Iber die Realität dieser Mßgliclikeit dadurch nicht 
absulut entschieden. Interessant erscheint in diesem Falle aber Yor- 
züf^dich die hohe Lage der Frucht vor den Lend(•n^virbeln , so daas 
die Sehwaug9rscliaft fast ganz ausserhalb de« kleinen Beckens ver- 
laufVn sein nmss, und die von Kiwisch vorgeschlagene Operation, die 
Punktion der Kiliäute von der Scheide aus, auf grosse Schwierigkeiten 
gcätoeseu sein wüidc. 

2. Tubar-Schwang"er8chaft mit innerer Verblutung. Partielle 
Perimetritib. Geßissucubilduiig. 

fMlIgettieitt d«r SlMon« der SMd. 0«a. an WUm». an 9. Nov. I8BD. T«rb. Bd. I. S^ssä) 

ilr. Dr. J//Aeim«r von liier tlioih mir folgeixle Krankengeschichte darüber mit: 

^Barbara Jtonteia, Tochter des Uekononicn Joseph Keiclicrt dahicr, wurde von 
gMunden, kräftigen Eltem oisengt imd nach rogclniösiiigov Schwaageiscluft am 
4. April 18S0 nomal utod gestuid geboren. 

Frei vi»n jeder Krankheit eiitn iekelte si« «tcb kr&ftig 'uttd konnte schon ab 
Mädelu II jiilieli I)i >chwerlichen Arbeiten vorstehen. In ihrem 14. Jahre bekam 
sie augeblich diu Kühr, die in einigen Tagen ohne uumittelbarc Nachtheile für 
ihre G«tMindIieit vorflbcrging. Mit dem 17. Jahre ütellte sich bei zeitweiligem Kupf- • 
rakmers "die Mcnetraation regelmlsaig eitti die seitdem ni<6teiü» aaterbrochen wurde. 
■ ' In ihrem 27. Jahre verehelichte sie «ich mit einem 87jahrigen, krKUgen und 
gebunden O'Hrtner daliicr. Hei normaler Meiustru.ition , die aber Hcit xwel Jahren 
öfters vrm Krihiipl'n l)egleitet war, ^li Iii.- Hii-li ein cblorotisches Leiden mit hy.ste- 
ri»chcii Krscheiuungeii ein, welcho «ich jedoeli bei dem Uebrauch gceigueler Mittel 
bald Terloren. Nor soll lie ihre Menstniution «eitdom ilbonua profoi, 4)fter 8 bi» 
10 Tage laag, regclmaasig alle 4 Woohen bekommen haben', wobei nie «loh sonst Toll- 
kommen gesnnd fühlte. Doch blteb sie kinderlos, so sehr ancb beide Gatten Nadi- 
kummenscbaft wünschten. 

Am 2. November 1850 wurde ich fnih gegen halb 7 Uhr zu ihr gerufen. 
BewoiStlas im Bette Uegend «ehien »ie jedcu Augenblick ihren Geist aufgeben zu 
wollen. Ihr Mann erathlte, daas seine Fran'wahraeheinlieh nahe an drei Monat« 
Kchwangor aci; .doch sei sie in der letzten Zeit immer wohl gewesen, aosscr Tor 
14 Ta;^en , wo nie gegen Mittomaeht durch heftigen Leibschmerz erweckt wurde, 
der mit kleinen i'auscn und neuen Exacerbationen bis gegen 5 Uhr früh anhielt. 
Chataillenthee wMre flnielitlos geblieben, eikt dar Oenoss Ton nlwas gobraantar 
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Mehlsuppe habe ihr dio Leib»chmf'rz«>ii beseitigt , tintl diese Tage her aei 8ie wie- 
der ToUkammcn wohl gewesen. GosteiD habe «ie bei der Wcinlcsü den ganzen 
Tf fhitig mit gearbeitet und nnter Sellen geAmrart, 4mi «ie rieb selten m wobl 
and Inetig wie heute gefBUf bftbe; sie habe nur sebr wenige Tranbenbeeren ge> 
nosHcn , und da sie sehr warm angekleidet und der Tap nn^rnohm \yt\T, köiHif sie 
sich auch nicht erkKltet babun. Abonds jjpgcn S l^br beim Nnchbauscgelien fühlte 
sie pliltxlich Leibschmeraon, ftbniich denen vor 14 Tagen. Sie legte sich liogLeicb, 
m Bette; T)i6e md eine wanne Sappe lebailtAn wenig Linderang. So btaebto sie 
die Naobt acblaflus unter den ftlTCbtl»arsti'u Schmerzen im Unterleibe, öfleren Vomi- 
tnritionen und Erbreche]^ von Galle and Sehleim zn, bia gegen .6 Uhr firtth daa 
Bewumtscin iM;hwand. 

Ala ich die Kranke huIi, war ihre (tesicht«farbe blas», schmatsig erdfahl, ins 
Blftvliohe gebend ; die Augenlider geacblossen, , die Angen beim Oeffinen aüer, die 
PopiOen erweitertt gegen daa Udrt wenig enpfindlicb ; der Kopf aowie der KSrper 
kalt, mit Schwei«! bedecict. Ihre Geaiehtszüge waren sehr entstellt nnd seigtcn 
noch Spuren vorsuifigepanpcner Scbmer/.on. Die Irtnjrs.iTne . kurze, bisweilen aus- 
setzende Respiration war iiftors von schwachem Stöhnen he^'leiu-t; der Uorxschlag 
Beb? schwach und langsam, kavm ftthlbar, der Pulsschlag au den EntremiWten 
gladich venohwunden. Die Hagengegend sowie der Uf^leib unmerklich anf» 
getrieben. Di« haiton, -mit Schweiss bedeohten Extremititen waren at^, hrampf- 
hof^ afbcirt. 

Als ich (If in ^^;lnne mittheilte , daas seine Frmi jeden Augenblick sterben 
könne, rief er ihr mit schrecklichem Jammern zu, worauf sie kaum merklich die 
Aogenllder langsam' Sllhete nnd mit stiere« Blick die'vor dem Bette Btehendea 
ansah ; ich rief ihr an, ob sie mich kenne : schwach' atOhnend nnd nnTerstftndlieh 
bejahte sie meine Fragen. Soj^Meieh sehiekte ich fort um Äfaterial rn Sinapismen 
und schwachen Chauiilkutlice. Während dem erholte sie sich von Sekunde zu 
Sekunde, das Gesiebt wurde etwas freundlicher, Puls und Wlirme kehrten merk- 
lich anrOok, aneh ihre Sprache kam schwach wieder, und sie eraihlte mir mit ge- 
brochener Stimme, daas sie jetst keine Sehmersen mehr habe, aber sehwach sei, 
da88 sie nicht ein Glied mehr bewe£,'er) k">Tine, arich habe si- si hr viel Durst. Diese 
günstigen Erscheinungen mochten etwa eine kloine Viertelstunde gewährt haben, 
die Lente kadten wieder herbei , man reichte ihr etwas Waaser anm Trinken, allein 
wihrsnd das Trinkena wurde aic obnmXchtig, bekam schwache Convnlsionon und 
bald darauf T«fscbied sie gegen 7 Uhr frflh.* 

Hr. Akhefmer hatte die Güte, mich in Oemeinsohaft mit Hm. KHnger sen. aar 
Sektion einzuladen. Da ich nach der Eigcnthiimlicihkcit des Kratikbeitsverlanfs 
darauf vorbereitet war, so eröftuete ich die Banchhiihlc mit be.sun<lerer Vorsicht. 
1*^ fand sich darin eine grosse Menge, mehrere Maoss blutiger Flüssigkeit und im 
kleinen und xum Theil im grossen Becken einige Pfimd auaanmienbingenden, festen 
Blutgerinnflcls. Als ich anfin;.'. dasMcIbct allmSllig von den rmgebungen absolOsen, 
so zeigte sich bald die rcchd rntm «ehr hoch gegen die obere Bcckenapertur ge- 
lagert und dicht davor, nach innen und hinten zn ganz von Cruor umlagert, in 
seinen häuten ein kleiner frischer Embryo. Die ganze unversehrte Blaae, die 
hanptslahllch von dem Amnlosaack gebildet wurde, indem der Nabelatraag gerade 
an der Stelle, wo er an das ChoHon treten sollte, abgerissen war, hatte etwa den 
Umfanff einer kleinen Wallnuss. — Bei weiterer Untersuchung zeigte sieh bald 
das Loch an der stark vergrössorten Tuba, durch welches der Embryo ausgetreten 
aain musrtc. Das Abdomlnalende der Tnh« war ron den Fimbrien im* etwa iVa" 
weil ftet und nur atark angei^wollca. Dann kam eine IKn^ch eifSrmigo An^ 
trcilNiDg Ton etwas 4her 2*/»" IMug^ hinter der dann noch etw» iVa" ^ Uteria- 
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ead« d«r Tttb» ohno weaentliohe VorlDderuag fortlief. An der eifSrniigen Auf- 
treibung üuid weh die Bnptnntelle, quer von oben nnch unten etwa 4 — 5"' lang, 

am hinteren Umfange, gegen den Eierstock hin, gelegen. Di'' AN'aiul der Tuba 
war in dieser Gegend Hehr verdünnt nnd du« Chorion lag ilir eng an, während an 
duu übrigen Seiten die Wa^id zum Tlieil zicmliclt dick und von titarkcn Lagen von 
Chorionsotten (tberdeekt war. Hudb dem Abdondnalende sv fiuidett aicb auMerdem 
Bionilich dieke Schiebten von geronnenem Extravasat in die peripheriächen Theilo 
dcH Kies fingehigcrt. Von anssen her erschian die gaue Partie UlUlIich-rOtfa Und 
TOD groHsen, platten Venen ü})erzogen. 

Der Eicrätuok dieser Seite war etwa« groM, von aUMen schwielig anzusehen. 
An seinem ioaseren, den Fimbrien sagewendeten Bnde flmd sich ein firiscbes Corpiu 
luteum, von der ürösso einer nliLs^*l■gen Kirsche, gefüllt mit klarer, seröser Flflasig'» 
keit, innen aasgekleidet mit eim r gl.itten , wcissliehen Haut, wi lelie nach aussen 
von der gelben, radial gestreifte» uiul gefalteten Fettkümchonüchicbt umiagerl 
war. — mi Anmahme dieser Stelle war fast die ganze Übrige OherflAdie dieaen 
EUerstookes durch Bindegewehsadhiaionen bedeckt, die theil» iwisehen Eiemtock 
und Uterus, theilH zwischen dem er.steren und den breiten MutterbKndern, der vor- , 
deren Wand des Rectum, der hinteren der Tuba ausgespannt waren. Diuite letz- 
teren, die 2U den Tuben gehenden, waren insbesondere bcmcrkcuswertb : Ein Tbeil 
derselben, rings um das Corpus luteum entspringend, inserirte sich in der Nih« 
der Fimbrien der Tuba; ein Anderer, vom vorderen Umfange des -Eierstockes au»- 
gehend, Hof als hnlhmr.ndrörmi<;e F.ilte SU der Btdle der Tuba, WO' die eifitnnlge 

Auftreibung ihr vorderes Ende fand. 

Tuba und Eierstock der linken Seite waren fast überall durch ausgedehnte, 
theih band- und membran-, theils fiidenflSrmige AdhSsionen mit den umliegenden 
Thcilen verwachsen, hedeekt und befestigt. Die Fimbrien waren gant veraebwUB« 
den, inili'tn im Ende der Tuba sich eine leichte bydropischc Ansammlung CUSge» 
* bildet hatte. Am Eierstock fanden sich .klciuc rotligelbe Stellen. 

Der Uterus stark vergrössert und an seinem hinteren Umfange fiberall mit 
Adhüsienen bedeckt. Auf dem Durchschnitt leigte sieh die •Muskelsehioht üMt 
überall mehr als '/j" 'l'ck, mit jungen Fascrzellen reichlich versehen. Die Schleim- 
haut bot ein »ehr ungewölmlielus Aiissrluti dar. einzelnen Stellen wnr sie Vi 
bis %" dick, an anderen war der Durchschnitt sehr fein. So entstanden enorme 
WQlste, im Allgemeinen lüngslaufend nnd nur Ton seichteren Querfardpen durch- 
sogen. Sie bestanden aus' einem rSthUeh weissen, iammetweichen Gewehe, das an 
«einer Olierfliiche von einer rahmigen, weisslichcn Flüssigkeit (abgelöste Zellen) 
bedeckt war. Gewebe best^uid au.s iiyperUopbi.schcr Sclib itiihant, in der man 
aber die Oetluungcn der Utrioulardrüsen nur da deutlich bomurkte, wo die Furchen 
lagen. In dem Oewebe sah man sahireiche, sehr sehmale tmd In feine Spitsen aua- 
laufende geschwUnste Körper neben sehr reichlichen Zellenbildungen ym meist 
rundlicher Gestalt. Besonders interessant aber war das Vrrhaffm der Gefnate. 
Si bniti Mi:i!) mit der Scheere feine Stücke der OberiUlchc der Schleimhaut ab, 
brachte sie tlacii auf das Objekiglas des Mikroskope» und bedeckte sie mit einem 
feinen Deckglase, so. sah man an slemlich weiten und blutgofBllten, aber beatimmt 
captllaren GeHssen, welche theils Schlingen, theils grosse Netse an der Oberfläche, 
wie es schieu noch zwischen den Zellenlagen selbst bildeten, spitze, kegelf<)rmig 
gestaltete Ausläufer, in welche das I'>lnt von dem fiefilssc aus bis auf eine gewisse 
Strecke weit eindrang, bis zuletzt nur noch die strukturlose Gefllsswand &u sehen 
war. AnsUlafer dieser Art, welche durch ein s^itliohea Auswachsen der Wand- 
membran SU entstehen schienen , sah man in allen (hassen und Von TcrediiedeBen 
Seiten sich entgegenstehen , T)is zur voIlstHndigen Bcrührnng der Spitzen. Das 
Bild glich demuaob ganz der Ansohauung, welche Lebert und JPrivost bei dem 
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IStadinai der GenUwbildllDg In Hfiboohen gewannen. Allein an^scrdeni »ali man 
swiaehea diesen Theilen einselne, meint «tornförniig TorAsteltc Figuren, die gleich- 
fUb in aolehe Andlnfer MUgingea und rotbe BlatkSrpereben entbleiten, Formen, 

die den 8ternf«)rnitgen Zellen von St fiirann und KvUiker -wn entsprechen schienen« 
Herr KdlUker fibcrzengtc sich durch eigene Anschnuting von der Aehnlichkcit. 

In wie weit hier ein Beispiel der vollständigen Gerässneubildung 
vorliegt, wage ich nicht genau zu entscheiden. Namentlich bin ich 
nicht sicher darllber, ob die letztgenannten, mit Blut gorüllten, stcrn- 
förmigon Räume wirkhch sternfiirmigc Blutzellcn von neuer Bildung 
darstellton, oder ob es nicht künstlich, durch Druck uiul Zerrung von 
• dem übrigen Tlicil des Gefässsvstenis getrennte Gefii>.>> - Ab.sclinittc 
waren. Weniger zweifelhaft mochte ich die Ausläufer der Gefässo 
selbst betrachten, da sie aaeh bei der soiigfältigsten Behandlung des 
Objekts etsehienen, obwohl ich auch hier nicht läugnen will, dass sehr 
leicht ein Theil des Gefösses duirch ungleichen Dnidi collabiren, sein 
Blut endeeren und dadurch den Anschein jener Spifaen hervorbringen 
kann , da man innerhalb der Gewebsthcile die CapillarwSnde nicht 
ttberall zu erkennen vermag und ein Freilegen der GefSsse nicht 
touncr möglich ist. — 

' Ich bemerke ausdrücklich, dass von einer strukturlosen Schicht) 
einer plastischen, amorphen, anhisten P^Ixsudatlago, wie sie nach einigen 
Neueren f<ich auf der Öbcräüche des schwangeren Uterus finden soll, 
keine Spur zu sehen war. — 

Es bleibt mir endlieh noch übrig, ein Paar Worte über die Ad- 
häsionen , welche die ganze hintere Fläche der Generationsapparatc 
iibenlcckten, hinzuzufügen. Dieselben verdanken ihre Entstehung often- 
bar einer partiellen Peritonitis, derselben Form, welche ich als eine der 
hlufigsten Quellen der luflexionen der Gebärmutter beschrieben habe 
(Verb, der Ges. t (Gleburtsh. sa Berlin. Bd, IV. S: 85). Wid sie in 
dem gegebenen Falle sich ausbildete, ist^ zweifelhaft^ doch waren die 
Adhäsionen su alt und zu fest oiganisirt, als dass man sie etwa auf die 
14 Tage vor dem Tode dagewesenen Leibschmerzen hätte beziehen 
können; vielmehr wäre es möglich, dass der sogenannte Ruhrprocess, 
den sie im 14. Jahre durchgemacht hat, nicht «usser Verbindung damit 
stand, zumal da sich alle Adhäsionen nur an der dem Rectum zuge- 
kehrten Fläche und an diesem selbst vorfanden. Dann würde es sich 
auch leicht erklären, warum die Frau bei normaler Menstruation nicht 
concipirte, vielmehr krampfhafte und hysterische Jksehwerden bekam. 
Die letzteren erklären sich in vielen ilie&er Fälle durch die Zerrung, 
welche die G^enerationsorgane durch Bewegungen der anomal mit ihnen . 
verbundenen Organe (Därme, Magen etc.) er&hren. Dass sie aber 
nicht concipirte, begreift sieh, wenn man erwttgty .dass der linke Eier- 
stoick ganz, der rechte zum grossen Theil von Adhisionen verhüllt und 
ausserdem die linke Tuba verwachsen war. Man kann fast sagen, 
dass das Corpus luteum, welches das reife Ei endlich lieferte, dem 
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einzigen Follikel entsju-ach, der übei haupt von dcu Fimbrien der ircica 
rechten Tuba erreicht werden konnte. 

Nachdem also in einer Yicrjährigen Kbe endlich die einzige, 
überhaupt vorhandene Möglichkeit einer Befiruchtung realisirt war, 
80 hat wahiWieinlich wiederum die Perimetritis den Transport des 
' befiruchteten Eiehens in den voUstÜndig vorbereiteten Utenu ge- 
liindert. Wie ich schon anführte, so war die reolite Tuba an zwei 
kSteilen dureli Adhäsionen fixirt, und genau znischen diesen beiden 
Stellen liatte auch die Entwickelung des Eichens, die placcntarc An- 
het'tung der Chorion - Zotten stattgefunden. Sicher ist, dass diese 
Tuba sich nicht vollständig hat strecken k"nuien : siehcr, dass durch 
(he Adhäsionen dem reuchuüssigen Furtgange der peristaltischen Be- 
wegung in derselben fViih/.eifige Hindernisse gesetzt werden niussten; 
(ast sicher kann man also schliessen, dass auch die Tubai'-Schwangcr- 
schaft dadurch herbeigeföhrt ist 

MSge daher diese Krankheit mit ihrem oft unscheinbaren Vetiauf 
und ihren schweren Folgen (Inflexionen, Sterilität, Hysterie, Tubar- 
Schwangorschaft etc.) nochmals besonders der Aufinerksamkeit der 
Ftaiktiker empfohlen sein. — 

3. Geheilte Tubarschwaiigcrsciiaft. Verse hruinpfung und 
Kirrhonose des Fötas. Melancholie. 

(VofsetAgflB Ib dar Slunnv A«r phjri. med. Gm. «t Wllnb. am U. JnU l«M. V«ili. HL 8. MB.) 

Das Präparat, welches ich der GeseUsehaft a«s unserer pathologisch- 
anatomischen Sainmlung vorzulegen habe (Nr.3 des laufenden Cataloges, 
Abth. X. 129, Zugang von 1852. Nr. 100), wurde «iftUiig bei einer 
Section gefunden, *und erst die in Folge davbn angestellten Nach» 
forschungen halben einige anamnestischo Aidialtspunktc ergeben. So 
unvollkommen diese sind, so genügen sie doch, um die durch die 
Autopsie gewonnene L ei>orseugung au befestigen und einige weitere 
Betrachtungen anzuregen. 

In den Verhandlungen der Jjerliner geburtshiiltliehen Gesellschaft 
(Bd. IV. S. 3 u. folg.) sind drei l'Iille von muthniaasslicl» geheilter 
Fxirauterinschwangersehai't niitgetlu'ilt , in denen man die Erschei- 
nungen plötzlicher iinUmic und heftiger Schmerzen im Unterleibo bei 
Frauen, die schwanger au sein glaubten, beobaehteto und bei dmcn 
trotz der ungünstigen Prognose Genesung erfolgte. Die Untersuchung 
des Uterus selbst und das Nachfolgen eines Lochialflusses schienen 
hier die Annahme einer nach Ruptur der Tuba geheilten -fixtraiitenn- 
s<!nv.iiig<>rsehaft allerdings sehr ZU unterstützen, aber es war ^ne 
absolute Sicherheit nicht zu gewinnen, da einerseits der ausgetretene 
Körper weder durch die ßauchdceken, noch von den inneren Kanälen 
aus gefühlt wurde, andererseits keine Autopsie Licht vecscha^e. Der 
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gegenwirtige Fall kann daiier als eine KrgMnzang in dieser praktisch 
bScIut .wichtigeD Frage gelten. 

Anna Maria Heilmann I', rstVan an» Waltltüicltsrn, Ii» Jahre alt, verlioirathet, 
aber kinderlos, kam mit Miiliuu lnilia attDiiita am 'J8. Mai IHäi in das JiiliiishogpitnI. 
Da über die Ueiicbichte ibret» Unterleib:« -ZuMande» nichts bekannt war, so batte 
Herr Dr. Mermtr die Oftte; u Um. Dr. Oraf Ton Sehweinftirt, der sie Artther be- 
faiyideU hatte , stt 8elnren>en nnd ihn am genanen AoftcUiiM sn ereaoben. Dieser 
Würde bereitwilligst in folgender Weise erthoilt : 

tu ist Hess ich den Ehemann der Verstorbenen zu mir kommen und cxd- 
müürtu denMilbeii über die ganze Symptomatologie einer Schwangerschaft seiner 
Fraiif konnte aber nnr ao viel erfahren, da«8 man an eine Schwangentchaft derselben 
niemala gedaebt, und daas aneb keiner der fröber sn Batbe gesogenen Aerste nnr 
im Entferntesten eiiie solche vcrmuthet habe. Im Honal Jnni oder Jnli 1848 seien 
ohne erklärliche Veranlassung dif früher ftch rftjelmllsing&n Menkes au*(jeblieben, 
dabei hütten sich dyspepliscbc Erscheinungen, Appctiimangel und periodische Magen- 
aebmersen etngestelU; noob sei aber Patientin dabei lüngere ZAi Ibren Hans* md 
Feldgeeclilfken naobgegaagen« ttUTXUsh aber in der Naeht bitten sich diene angeb- 
lichen MagetuchmerMnt bi$ zur IJner(rl};jlichkeil <jcstevjert, so dass ein Arzt — und 
zwar der hiesigp praktische Arzt Dr. Äleemann — zu Iliilfc gonift n wurden sei. 
Auf dessen (Ordination hätten sich die heftigeren ZufüUu zw&r gemindert, es seien 
aber nocb lAngere Zeit periodiscbe Magen* n^d Leibeebmersen mit Neigung za 
Obstmetion, die man für Windeolik bieltt sarflekgeblieben ; dewhalb wlren ancb 
spfiter noch andere Aorzte, meist aber nur Quacksalber, um Rath gefragt worden 
Völlige Oencsung, mit Aufhören aller Magen- und colikartigen Beschworden sei 
aber nur dann erfolgt, als nach circa U Monaten sich tcieäer die Menstruation ein- 
getUUt hab0t die dann angeblieb ibren regelmiwigen Typus behalten bat Wshrend 
der ganzen Krankheitsdaucr fand keine aii8Sergeir5bnliohe oder- auffallende An* 
»chwellnng des Leibes, weder im Allgemeinen , noch an einem speciellen Einge- 
weide statt ; ebenso wenig zeigte sich wHhrcnd dieser Zeit eine Vergrösaernng oder 
Anschwellung der Brästc, nocb eine abnorme 8e- oder Excretion ans den Oenl* 
talien. — . Hieranf nabm ioh RBoimpracbe mit dem prakt Ante Dr. £lB«ma«m von 
hier, dem ich den interessanten Leichenbefund mitthcilte. Derselbe konnte mir bloss 
in wenigen Worten , als Extract seines Tagehuplies mittheilen : Dass er am 
36. Juli 184ä Nachts zu der Verstorbenen gerufen und dieselbe an reriionitin lei- 
dend gpftttfden babe« weidialb Blutegel anf den Leib nnd Cataplaamata ordi* 
. nirte; erst 16 Tag» später, nfimlicb am 10. Anglist, «rbielt er wieder NacbrlcKt 
und vernahm, daas Patientin auf seine frühere Ordination, sich gebessert habe, ahef 
noch periodisch an Coiik Ii ide, worauf er ihr, ohne nie wieder SU sehen, ein Opiat 
verschrieb. Von jetzt an hörte er nichts mehr von ihr.^ 

Im Jnlins^tal seigte die Kranke pebr Imld Widerwillett gegen Nahrung« so 
dass kflnstlidie Smibmng eingdeitet werden mneste. Aobt Tage tot ihrem Tode 
traten zuerst auf der linken Seite Erscheinungen einer Pneumonie ein, die sobon 
in wenigen Tagen in Oangrän ausging. Der Tod erfolgte am 17. Juli 1802. 

Die Autopsie ergab zunächst venöse Hyperttmic nnd seröse Exsudationen im 
Scbttdel und brandige Heerde in beiden Lungen, stramöse Anschwellung der Sdüld- 
drtee .und firisohen -PapiUenkafarrb dar in chroniscber Degeneration begriffenen 
Nievea,. die Baaohbdble im Uebrigcn frei. Anf der reohtea Seite, aaob innen and 
unten am roecnm, anf dem Rande der oberen Bockenapertnr wurde zuerst von 
meinem Assistenten, Hrn. Dr. Kocht der die Seotion machte, eine resistente Maas« 
Ton der GvBsse einer Kindeifuiit bemerkt. Ihrer ESgenthfimlicfakait wegen wurde 
diesidbe mit allen umliegenden Tbeilen benmsge^hnitten nnd 'mir (Iberbraeht. 
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• Die Masse war durch zalilreiclie Ailhä.siouen mit allen uiaHcgcnJeu Thcilen 
verwiicliscn und dadurcli fast Vfrliiillt. i^elbst die Inntfrt- Blasi'nwnnd, wt-loho doch 
sonst gewuliiilicli frei zu sein pflegt, w«r vom Scheitel lur durch sehr lange aiem- 
briwöfe Bind« befestigt. Der Uten» setgte an lelner oberen Partie , beiondex» 
hinten viele derbe, xottige Franxen, wUhrend er tiefer herab mit dem Beotam und 
der Fascia iliaca, welche eine «ehr wcitt ]^n t;tni<: nach rechts herftber macht und 
dahir stark eingeknickt erscheint, ihireh sehr hreite Bindegewebssiige verbunden 
iaU Auf der rechten Seite ist fast der gansc Raum durch die fremdartige Masse - 
eingenommen, welche hinter drm lAg. latnm, naeh allen Seiten hin, bald contlnnir- 
lich, bald fleofcweise v< rwacbsen ist. Kinks finden sich grosfle fingeUSmige Hinte 
awisehi 11 !• m Kierstock und der Faecia iliaoa, sowie swiaohen dcn^ ereteren md 
der Ala veapcrtih 

Der Utema ielbat eneheint etwas diok, leioht retroOektirt, Tora neben der Ib> 
lertion der rechten Tuba mit einem kleinen, flachen FSbroid beaetat Naeh der 
ErAffhmig der GescblGchtswege aelgt eich die Scheide stark Taltig, sonst normal 
nnd nur am Unifnngo des Orif. uteri ext. etwas gianulös. Die Hescbufrenheit des 
Utenis selbst, der 2V4" Tar. laug, am Fundus innen lYi" bruit ist und in der Mitte 
des K5rpers eine fast V4" dicke rordere Wand besltst, Ist f^cmlloh normsl. Die 
linke Tuba frei, der Unke Bierstook mndlich-eifSrmlg, Terdiekt, stark narbig. 

Auf der rechttu Seite ist die Tuba, die ganz normal nussieht, auf fast 1" 
weit deutlich zu verfolgen und permeabel. Hin eingebrnehtes Haar verliert sich 
in die grosse Masse, gegen welch« auch die Tuba sich etwas unter ihrem ächeite], 
von Tom her betracKtct, an Terlleren seheint, so dass die Wsnd des grossen Aaokes 
mit der OberflKcbe der Tuba direkt snsammenzuhnngen scheint. Erst gana weit 
nach nussoii und n elits, am vnrdrron unteren l'mfanpje des Sackes, fast ganz durch 
.Adliiisimu ti und die N?the lies liauebfells verdeckt, erseheint die Tuba wieder, an- 
fangs sehr platt und. breit gedrückt, dann aber nach einer starken Krümmung 
regelmlsslg noch V«" fortlänfend , wo sich das Ostinm abdominale mit den 
Fimbrien findet, freilicli rln n 1. l V Ihiislonsnid« 11 uiit der Seite der Fa.scla iliaca 
ujid der hinteren Ohfiflnoln- ilr's S;u'ki\s in ^^rlJiudun^'. Dieser Tliuil der Tuba 
ist pernienbül bis zu der comprimirten Stelle, welche in die Wand des Sacke» über- 
geht. — Aach der rejohte Bierstoek iat noch deuilioh an teigen , wenigstens mit 
einer FlHebe. Er eneheint als ein sehr harter nnd hOokeriger,' platter, weisser 
Körper an dem untersten Theile des vorderen Cmfanges des Sackes, der nach vom 
hin sehr dicht mit der Wand <k'^ Sackes aoaammenlUlngt uttd, jutt das Pr&parat so 
erhalten, nicht abgetrennt werden kann. 

Der 'Sack ersebeint im ersten AngCnblicke sehr nngleiohmlaslg dick, doch 
seigt sich bald, 'dass er im Allgemeinen eine sehr dflnne Hfllle hat, die nnr durch 
die Anlagerung von fötalen nnd pathologischen Theilen stcllcnwcis schwielige Ver- 
dicknngen erfnbnn liat. Der untere Theil dos Tubcnkanals endigt an seiner 
inneren Ubertiüciie mit einer feiuen, schräg abgeschnittenen Oeflnutig, von welcher 
ans der Sack seine grftsste Ausbreitung nach unten, hinten und ansäen hin bat. 
[j'eberall zeigt sich, bis auf die schwieligen Stellen, die innere Oberfliehe amAebat 
bedrekt mit einer unregelmäsMitjini , schmierig - fetzigen nnd briicliigen Masse von 
gelbbrKunliebem und rötblicheni Aussehen, vielfach untermischt mit helleren oder 
dichteren, fast olivengrfluen oder rostfarbenen Flecken. Zwischen diese Lagen 
hinein konnte man an einseinen* Stellen feine, aber noch aiemlioh reaistente Mem- 
branen, den EihUntcn entsprechend, verfolgen, Ton deren InsSCrer OberflRche ziem- 
lich lange nnd verHstcltc Fäden 1 f 'horionzotten i abgingen. An anderen Stellen, 
insbesondere am oberen und hinleren Umfange, gingen diese llftute in die schon 
•rwAhnten, bbi ttber 2'," dicken, welsslicben, halbknorpelig aussehenden, naeh 
•nase« leicht gewnlsteten Lagen Aber, deren fttsle Natnr am besten danms er> 
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hellte, (Ias8 der Nahtlstrang, (ToutHch erkennbar an seinen gewundenen und vari- 
cÜKen GeßUHcn, von ihrem «.bersten Ende her entsprang. Er war etwa« scblafT nnd 
platt, 2 — 3"' breit, P/^" lang, und tuserirto sieb ou dem Bauche de» Fötiu nicht 
gaas nahe an den Genitalien und, wie es «chien, bis zw BradiWMid Iiis eolid*. 
Alle EihJlutu waren übrigcnü mit den nmliegenden Tkeileu rerweelieen, gleleluein 
Verkle bt. Sie lösten sieb leicbt und im Angi^nblickc der Trennung zeigten »ich 
feine fadenförmige FÄscrcbcn zwiHclim ihu<-ii und den uinsclilicssenden Lagen. 

Der Fötua selbst, ubwobl atark zertrümmert^ war uU solcher deatlich zu 
erkennten. Der Kopf hatte am meiitea gelitten ; er war nicht bloae tod dem fibrigen 
KQrper' getrennt , sondern auch für sich zortrfimmurt. Die Hauptmasse tag Baeb 
oben, noch in der Gegend des Halses mit dem Kuiiij»f in Berührung und war l'/*" 
lang, iVit" hoch, in der grüssteu Breite, im Allgemeinen abgeplattet nnd von 
laat linienförmiger Gestalt. Sehr deutlich erkannte man die einzelnen Schädel- 
kaoehen der Decke, aber fteilioh fibereinandergesehoben , keilfönnig saiianmea- 
gedrängt Aussen i.st das Ganze noch von Haut Aberzogen , und nur in der Gegend 
der Insertion des Halses fiinli't nie!) das llinterbauptsloeli , durch welolics man die 
Scbädelhühle mit einem rüthliehen, körnig (-c Ii mierigen Urei gefüllt uud die innere 
HantflAche mit einem schön mcuniggulbeu l'igment Aberzogen sieht. Die Gesicbts- 
theile aiad groasentheib eemtreat und ee finden «ich daher an vemohiedenen Stellen . 
den oberen Sackumfanges, zum Theil in die bescbriebeneii gelbbranneo Metwen ein- 
gesenkt und ziemlich fest adhürent, einzelne Knucbcn vor. 

Der Torso des Kumpfes war noch ziemlich vollstiindig und bestand aus dem 
Thon« mit der linken Oberextremitlt nnd dem Leibe mii beiden Unterextremit&ten, 
die reohte Jedoeh ohne Fnse. Freilieh war Alles eomprimirtf gesDhmmpft, allein 
die zusainraengckauertc Stellung, die an den T^eib angezogenen Kniee, der fleotirte 
und an liie Brust angelegte Arm sehr deutlich zu erkennen. Die Haut war fast 
überall noch vollständig erhalten und die Knochen, deren Ossification ziemlich vor- 
gerückt war* bildeten eine laste Grundlage. Ifaa sah einen s^hr dentUcben, Ter- 
htttaiannlsBig sehr grossen Anus und davor Genitalien mit ansgesproohen mlan- 
liehcm Tjrpns, einen durchbolirten Penis mit Glans und Prälpntium und ein Scrotum. 

Dieser ganze, von vorn nach hinten compriinirtc Torso hatte eine Länge von 
'iVf" und fast ebensoviel Breite. Eine Messung der guu/.eu Lilnge bei ausgestreckten 
Beinen war nicht gut tikmUch, da die Gebreehlicbkeit diesior Tbeile eine gewisse 
Vorsicht anempfahl. Indes maass der eine Obenicbenkel 9 — 10"', der Unter- . 
Schenkel 8"'; die linke obere ExtremitHt, welche an einer sehr wohl t rbaltcnen 
Schulter angesetzt war, hatte einen Oberarm von 10"', einen Vorderarm von 8"', 
Hand mit Finger von 5 — 6 LHnge. — Einzelne Köhreuknochen , der rechten 
Estremitlt angehörig, fanden sieh frei im Sacke; endlich flihlte man kleinerei • 
knorpelig aussehende Fragtuente durch die Uaitt des Sacket in Minem unteren Um- 
flungc, die wohl dem fehlenden Fuss eot^E^reohen mochten. 

£s handelt sich liier also um einen vollaüindi^cn Fötus mit Nabel- 
Strang , Eihäuten, T'lac<mtarbilduDg| der offenbar seit längerer Zeit 
abgestorben ist, dessen weicbere Organe zerfallen, dessen Blut um- 
gewandelt ist, dessen Knoelien zum Theil auseiiiandergewtirfen sind. 
Betrachten wir die Grösse und die Entwickelung der einzelnen I Ix ile 
des Fötus, so dürfte daraus für die Zeit seines Todes etwa der 4. Monat 
nach der Befruchtung hervorgehen. JJie Existenz des Afters , die 
INffbraunniiig derGwc^JüeGhtBtheile, der solkle Nabdalrang, die langto 
ond yerttstelten Ghorionaotten, die feste Ossification der relatir langen 
Kttoeben machte daAir apreohen. 
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Wann mag nun die Befi*uclitiing^ gesohphon sein? Unscr<^ Anam- 
nese gil)t (larühor mir zweifelhaften Aufseliluss. Am 25. .luli 1848 
wurde die Frau unter -len Krscheinungen der l*ei itoiiitis von Dr. Klee- 
vKtnn krank gefiin«len , und der Mann gibt an, da.*<s hei seiner bis 
(hdiin regelmässig nienstruirten Frau die Kegel im Juni oder Juli 
1848 uhne erklärliche Veranlassung ausgeblieben, und erst nach etwa 
9 Monaten wieder ersehieneii sei. Nach dieser Beehnung würde der 
Fötos aar Zeit der Peritonitis höchstens im 3. Monate gewesen sein, 
denn wenn man die erste, nach der Conception ausgebliebene Regel, 
auch auf die ersten Tage des Juni setzte, so würde die zweite auf die 
letzten Tage desselben Monats, die dritte kurz nach der Zeit <le.«i pei i- 
tonitisciien Anfalles gerechnet werden müssen, das Ableben der Frucht 
würde also in das Ende der H. MenstruatioJisperiode fallen. Allein' 
auf die Genauigkeit der Angaben des iMannos. so lange Zeit nach dem 
Ereignisse, möchte wob! kein so grosses (iewicht gelegt werden 
dürfen, un<l seine Milll)< lliiiig könnte elici" auf einen spHteren Termin 
bezogen werden. Es bleibt »laher nur übrig, aii/unelinien, entweder 
dttjs.s der Fötus noch über die Zeit der Peritonitis fortgelebt habe, oder 
.dass die Befruchtung schon wenigstens im Mai erfolgt sei. 

lieber die Bedeutung jener Peritonitis selbst dürfte wohl weniger 
Zweifel sein. Der pllttzüche Ebtritt uncrti^licher Schmersra, nach' 
dem deutliehe Erscheinungen der Schwangerseliaft vorausgegangen 
sind , die Fortdauer solclicr Störungen bis aum Wiedereintritte der 
Menstruation, bei weldier vielleicht die angegebene Zeit weniger hocli 
angeseblagen werden dürfte, als die Thatsachc an sich — ich sage, 
diese eigcntbüniliche Coineidenz lä.sst keine weitere .Annahme übrig, 
als (bi'^s die 1'eritonitis mit der Gesebicbte der Fnicbt in einem direkten 
Zu.saininenliange sti'he, wenn man zugleich den analonnsehen Jiefuiul, 
einen extrauterinen Fiitus und eine partielle, aber sehr heftige Peri- 
tonitis in seiner Umgebung, ins Auge fasst- 

Bei den* sahircichcn und dichten Adhäsionen im Umfange des 
ganzen FjQtus, bei den vielen secundKren Veränderungen der betreffen- 
den Theilo ist es jetzt kaum möglich, für jeden Theil des Um&nges 
der abgestorbenen Frucht zu sagen, welche Bedeutung er bat. Wenn 
man inde.ss die eigenthümliclie Inseitiou des uterinen und des abdomi- 
nalen Tuben.stiiekes berücksichtigt , wenn man den Uebergang der 
äusseren TubcidiUutc in den Fruelitsaek verfolgt, die ErötFnung der 
Tuba an ihrer uterinen Seite in <iie lltihle des Sacks würdigt, so muss 
man wob! annelimen, dass hier eine ursj>rünglic]ie Tuljcn-Schwanger- 
schaft vorliegt. Allein es erscheint wenig wahrsobeinlich , dass das 
Ei ganz atis der zerrissenen Tuba hervorgetreten ist. Freilich liegt es 
hinter dem Eierstock und erstreckt sich bis in d«i rechten l%eil der 
Ezeavatio .redo-nteriha hinab, wo es ttberall mit neugebildetiBn Binde- 
gewebssehichten umkleidet ist, aUcnn es g^Ogi zur E^rkUbnng des 
VerhSltnisses, eine Mt^iur okne Äuatritt de» Et» 'anzunehmen. Wenn 
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die Tuba über dorn wachsenden Ei sich verdünnt und endlich borstet, 
so ist ja nicht nothwendig eine Expulsion oder ein Hinausfallen des 
Ei's als Folge zu statuiren, sondern es kann aus der Rupturstelle eine 
kleine Blutung entstehen, die Tuben- Wand kann durch den Ruptur- 
Spalt einen Theii des Ei's bervurtreten laftsen, während der andere, 
iastesonitere der |»laoeiitMe Theil nocb an der Tuba inserirt bleibt 
So setgt-aicb bjer in der Thai das VerbiÜtiuafl, und so würde sieb .aucb 
die MCgliebkeit begreifien lassen, daas da$ M ««aeA d» Bt^ftur und 
dtr m Folge d0nt&m mitttemdmm PeriUmiUB noch foHgeuMehaen isk' 

Unter den Umständen, wie sie in diesem Falle exii>tiren, ist jene 
Frage natflrlicb nicht zu beantworten, welche ich in der Sitsung vom 
&. Not. 1850 ftofwar^ als leb einen FaU von frisch geplatzter Tuben- 
Sehwangerscbaft der Gesellschaft Torlegte (& 795): die Frage von* 
dem Motiv , dass die Scbwangerscbafi: eine tabare blieb. Dort hätte 
ich die Fixining der. Tuba durch peritonitische Adhäsionen als ein 
solches Motiv angesprochen ; diessmal jedoch war eine solche Unter- 
scheidung präexistirender und nachgebildeter Adhäsionen nicht mehr 
ausführbar. 

Von um so grosserem Interesse war mir aber die a^ffaätnde 
hUgrüät gewütet TheiU nach so langer Zeit Auch bei dem Litho- 

paedion , welches ich in der Sitzung vom 4. Mai 1850 besprach . 
(S. 790), und welches von mir 2B Jahre nach der Befruchtung aus 
der Bauchhöhle entfernt wurde, konnte ich noch Placenta mit Chorion- 
zotten, Nabelstrang, Haut, T.iin2:»'n, Herz ete. nachweisen und selbst 
die Muskehl zeigten noch mii<ruskopisch ihr normales \'erhalten. In 
dem gegenwärtigen Falle konnte ich an den ('horionzotteu sehr deut- 
lich einen äusseren , zum Theil verkalkten Ucberzug und ein mit 
spindelftirmigeu Zellen versehenes Centrum unterscheiden j auch in den 
zarteren Tbeilai der Eihäute sah ieh.ihnlicfae Gebilde vnd nar in den 
knorpelartig ▼erdiekten Stellen fand sieh ein seierotisches Bmdegewebe 
mit «emlidb engen LXngsbtthlen, die zum Thefl deotlidie Kerne, zum 
' Theil fdne FettkOmchen entiiielten. Der NsbelBtrang enthielt ausser- 
ordentlich deutliche und sehr leicht isolirbare geschwänzte Körper- 
chen, die neben den GejD&sselementen hervortraten. Die Knochen und 
die Knorpel waren ausserordentiich deutlich, auch in ihrer feineren 
Struktur, und was insbesondere frappirte. die quergestreiften Muskeln 
zeigten aufs Deutlichste das schöne Bild der schmalen, hellen, tief 
quergewulsteten PrimitivbUndel der Fötus. Zwischen dem Absterben 
des Fötus und dem Tode seiner Mutter lag eine Zeit von fast 4 Jahren, 
und doch war noch nach einer so langen Zeit die elementare Struktur 
des Binde- und Schleimgew^bes, der Knoi^ nnd Enodieni der Qe> 
filsie nnd. tfnskeln erba^n — gewiss ein sehr wnnderbares Yerbiüt» 
nisa, das imi so mehr Qberrascht, als die neuesten Untersuchungen 
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geratl»' das Utp-ntlicil liätttii oiwarteii lasj-cii sollen. B. Wagner, 
indem er «'ine eintuclio Mt tliode zu Versuchen über die Veriuideruugen 
tliit ri^i lu r ( ie\v<>l»e in morpludogiseher und chemischer Beziehung 
suihtc ujul dabei die Traiiäpluntationb- Versuche Beriliolda verfolgte, 
brachte verschiedene thierisohe Thetle (Hodeo, Linsen, Ottrme etc.) 
in die Bauciihöhle von Vögeln und sah hier eine rasche Fettumwand- 
iung eintreten, inftbesondere aacb bei den Sluskcln (Nachrichten von 
der Gotting. Univ. und SocietSL 1851. Ko. 8. S. 104). Middddorpf, 
der dicho Versuche fortsetzte, bestätigte die Feftnietamorphose auch 
fUr Knochen und Knorpel (GUnsburg^s Zeitschrift Hd. III. S. 58). 
Allein <>r machte dabei aufmerksam, dass es .sich hier mehr um eine 
1 )urehf('tfiin«; von Aussen herzu handeln scheine; im Inneren fand er, 
wie frUlicr auch üchoii lUul. IVai/ner, die Ma.ssen mehr erhalten. 

Diese Experimente sind sclnvaehc Wiederholungen der natürlichen 
Vorpän«re , weh-he ich beschrieben habe. Das Liegenbleiben einer 
niensfhlirhcn Frucht im Innern der Bauchhtihle fast 4, ja mehr als 
20 Jahie nach ihrt iii Absterben, möchte \v<dd <lie einfachste Form des 
\Va(fH(rsc\\vn \ (M -tu bs demonstriren. und doch finden wir im Inneren 
dieser Früchte Tbcile, die wir sonst als sehr weich un<l sehr zer- 
setzungstuhig betrachten, unverändert vor. Nur dOf wo die FnichttheiU 
mit dem mSUteriushen (){rkidaHonsaj/i>arai m Coniaki treten, zeigen nek 
Fätanhäufuiufen und es Hegt daher nahe, diese auf ein Diffunon»-' 
verhöUmae und nicht atrf eine emfat^ MeUmxnfhoee tu beeUhen, 
(Vgl. S. 330). 

Am Umfang(> insbesondere, in dem schmierigen Besch Inge der 
Wand, fanden sich reichh'cliero Fettmaasen, sowohl flttssige, als namrat^ 
iich krj^Ktallinische: spiessig aussehende Nadeln neben krystallinischem 
Cbolestearin. Allein auch diese ^Li^sen' lagen mehr neben, als in den 
cletnnitaren Theilen und man konnte nach innen hin ihre Abnahme 
verfolgen, bis eist die weicheren Theile der inneren Uöhlen wieder 
etwas mehr davon enthielten. In dieser Beziehung liestand also eine 
Anniiberun^ an den von J. A. Jleiu I Archiv f. pathol. Anatomie Bd. T. 
S. ölSi be>ebrii'b«'nen Fall von waln>< lieinliclier l'j'eistocks-Schwanger- 
srhuit, wo sich au den W äu<len tier fötalen Köi perluilile eine breiige, 
graubraune Maj«se fand, die sehr viel tropfcnfcinuige» Fett u\id sparsam 
Cbolestearin enthielt. 

iSoeh in einer antleren Beziehung ist ilie Vergleichung des gegen- 
wärtigen Fötus mit Ucui älteren Lithopuedion von Interesse. Dort be- 
stand die Placenta au ihrer fötalen Seite sunächst aus einer verkalkten 
Lage, dann kam nach aussen eine gallertartig röthliche Schichtj dann 
eil)« breiige, wcissliche, fettige, endlich «i äusserst eine ^ziemlich eben^ 
fibroide. Auch in dem gegenwärtigen Falle inserirt sich gerade die 
Placc'Uta an eine solche tibroide Lage, die auf d( n ersten Blick sehr 
sonderbar ei'sclieincn dürfte. Sollta dieitn nicht eine aus Ülutnieder- 



Digitized by Google 



803 



schlagen hervorgogaui^ein» und zu Hbroidcm Thrombus gf'scluunij>fto 
Masse sein, den sogenannten apoplektischeu Hcerden der riacenUi ent- 
sprechend ? and sind nicht diese Gerinnangen dann in Verbindang mit 
der Ru))tur und der folgenden Peritonitis su setsen? 

P^ndlieli halic ich noch die Kirrhonose dieser Fnu-lit zu hespi tu hen. 
Lohstein )iat hekannUleh mit »iiesem Namen ein ei^eiithiimlieh trelbcs 
Pigment bezeichnet, das er au den serösen Häuten und dem Nerven- 
mark niöht lebensfähiger Fötiw beobachtete. Ich fimd dasselbe gleich- 
falls und zwar auch an den äusseren Decken eines liing( ro Zeit vor 
der frOhseitigen Geburt abgestorbenen Ffttas,, dessen Tod durdi eine 
Venchrumpfung der Flacenta in Folge ausgedehnter HSmorrhagien in 
ihr Gewebe bedingt zu sein schien. Das Pigment war ein theils dif- 
fuser, theils körniger, inmitten der Gewebe al)gcl;igerter, gelber Stoff, 
dessen Ursprung aus dem Blute ich nicht direkt nacbwci>i M konnte, 
der aber die ehenn'schen EigenthUmlichkeitcn, namentlich das Verhalten 
^^»■^'■('11 MiiH'ralsäuren <o vnllkoimiicn zeigte, dass ich kein ni'<]rnke!i 
trug, iliti den au>- dem Blute entstandenen Pignieiiteii . namentlich <ien 
von mir in den Nieren Neugeborener beol>ac!iteten anzureihen ( Archiv 
f. pathol. Anat. lid. 1. S. 467). H. Merkt I tun Ilemabttch hat später 
diesen Farbstoff auch kiystallinisch gesehen, so dass die Aeluilichkeit 
mit dem Himatoidia noch grösser ist. «Die ErystaUform ist beim 
Fötns spiessig oder amoi-ph (?), seltener m den grtteseren rhombischen 
KrT^tallen von Virchow" (vgl. Tab, VII. Fig. 4). Sternförmige 
Haufen fand Afeckd auch in den GefUssen beweglich {Müller^s Archiv 
1850. a 241, 269). . ^ ^ 

Dieses selbe Pigment &nd sich auch bei unserem Fötus und zwar 
sowohl in der äusseren, schmierigen MaiBse der äusseren Sacktheile, als 
im Inriccen des Körpers, s. B. ao der inneren Fläche des Periostes , der 
Schäddknoehen, in den Lungen^. An allen Stellen, wo die kirrhono- 
tische Färbung eine besondere Ilöho erreichte, fand sich neben diffusem 
Pigment auch krystallinisches in den von Meckel abgebildeten Formen. 
Meist waren es grosse, dunkelbraune Kugeln, deren Obei-fläche sti-ahlig^ 
sternförmig mit feinen, gelbbraunen Nadeln besetzt war oder kleinere 
Sterne und Drusen mit nach aussen radienffJrruig hervorgelienden 
Is'adeln. Am deutlichsten sah man die einzelnen Nadeln, wenn die 
übrige Masse durch Natronlauge aufgeklärt wurde. Sie zeigte dann 
die grösste Aehnlichkeit mit dem kristallinischen Gallenpigment, dem 
Bilifblvin. das ieh'm der Sitsimg vom 9. Nov. 1850 der Gesellschaft , 
vomil^ea die Ehre hatte (VerhdL Bd.. I. S. 811). Auch hier waren 
die einselnen Nadeln von äusserster Feinheit, dagegen zuweilen sehr 
limg; sie ersdiienen nieist wie gekrttntmt, gewunden oder gedreht, 
manchmal wie verästelt, zuweilen netzförmig mit Knotenpunkten 'und ' 
Verbindungscurven. Allein auch hierüchienen diese seltsamen Formen 
nicht auf. eigentliche Krümmungen dor Nadeln zurückzuführen, sondern 
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auf eine ungkiclmiässig»' Aneinanderreihung melirerer kleiner Nadeln 
zu zusammengesetzten Figuren. Die grösseren Drusen und Kugeln 
bestanden aus kunsen, geraden, diebt radial gestellten Nadeln. Biogs- 
umher &nd sieb gevttbnlich eine diffus gelbe Lifiltration neben 'fem- 
körnigem oder gr6berem, flOssigem Fetty den angefubrten Fettnaddn 
und Gboleatearintafcln. 

Die Aelinlit likt it mancher der kleinen Fettnadeln mit dem Pigment 
Hess micb die scbon in der ehen citirtcn Sitzung be-sprochene Frage 
von dem Zusammenhange dos Fottes mit dem Pigment wieder auf- 
nehmen. Ich holmndolte daher die Masse mit Acther und sah die Fett- 
nadeln schnell verschwinden, die Pigmentiui(irln nicht. Ilic und da 
haftete eincM- Fettnadel äusserlich ctwaü gelber Farbstotf an, der mit 
der Autiüsung der iSadel sich vertheilte, allein die eigentlichen i'igment- 
nadeln wurden entschieden nidtt verändert KanuttBcih» Jfkalien griffen 
die Pigmente fiist gar nicht an. JTalte concmtrirt» Sa^etertäurs Hess 
die Fettnadeln unberührt, irXhrön^ das Pigment bedeutend vexlüidert 
•wurde. Die Nadeln venichvanden und es blieben Kugeln' surfick, die 
suerst schmutzig gelb, dann vi<dett, dann braun und schwärzlich "WttlV 
den, wilhrendsich ein gefärbter Hof bildete und die Kugel als homogene 
Masse erschien. Zuletzt wurde Alles vernichtet . nur die Fettnadeln 
blieben übrig. Ctmcentrirte SchiPefelxänrf schien w^enig Einwirkung zu 
m.'u heii, und ei>t, al^ ich rauchende nahm, 8:ih ich fichnel! eine \ er- 
iiiid'imi^ der Farbe, wie bei dem lläniatoidiu auftreten: braun, roth, 
orange, gelb, grün, blau, grünlich, gelblieli, dann verschwindend. Die 
Nadeln schmolzen dabei ein, es entstanden auch hier Kugeln mit einem 
gefärbten Hofe. Allein auch das Fett und das Gholestearin wurden 
hier verstört, obwohl die Fettnadebi länger Widerstand leisteten, als 
die Pigmentkrystaile. Zuletst bfieben nur noch gefiirbte Fetttropfen 
übrig:. 

Die KirrhmMe schliesst sich also mit ihrem Pigmente an das 
Hämatoidin und nicht an das Bilifulvin an, so ähnlieh auch die Krystali* 
form ist. Um so sonderbarer ist es aber, <]a>s sich diese Form gwade ' 
beim Fritus so häufig findet, iind es jscheint. dass hier ein gewisser 
Unterschied des ffitalen und mütterlichen Blutes angenommen werden 
nmss. \Vir werdeti dann ilas vorgefundene Piginent also nirhf auf 
miitterlühes Extravasat, sondern auf fötales Blut zurückführen müssen, 
und es durtte sich daraus noch ein weiterer Schluss für den Tod des 
Fötus «^ben.. Die Kirrhonose findet sich hAuptsllciili<^'bei frtth ab- 
gestorbenen Fötus, deren Fortex jstens durch sogenannte Apoplexien 
der I^lacenta unterbrochen ist, bei denen also in Folge dier Placentar^ 
Störung KreislanfiihindemisBe sich bildeten. Auch in diesem Falle fan- 
den wir die fibroide Verdickung der Placenta neben der Kirrhonose. 
Sollen wir nicht srhiiessen, dass der Tod des Fötus ^dunA. die Fer- 
.ödmty der FiAMcmtß herbetyeführt istt ■ . 
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4. Interstitielle Schwangerschaft mit Berätung und innerer 
Blutung. Acute puerperale Manie. 

Die Kranke, deren Gosohichte den Gegenstand der nachstehenden 
Mittheiiung bildet, wurde mit den Erscheinungen einer aeuten Manie 
und eines typhösen Fiebers In das JuHusspiUil aufgenommen, nachdem sie 
ausserhalb, wie man glaubte, einen Abortus erlitten hatte. Die Autopsie 
ergab statt des Uusseren einen inneren Abortus und die weiteren Er^ 
mittelaDgcn , weldie in Folga desaen angestellt "frarden^ lieferten eine 
damit siemlidi harmonirende Anamnese. Hr. -Hofrath v. Marcus bat 
die GHlte gehabt, mir die von ihm- nnd sdnem Assistenten, Herrn 
Dr. V. Baupt, gesammelten Notisen Uber den Erankheitsrerlauf bereit* 
willigst <a überlassen. 

JEoa Keller, 27 Jahr« alt, Frau eines ManrergeseUen «u Bnrggrambacb, trat 
am M. JnU IWb fai die Iifen-A1>theiliing de« Joliiiwpitalca ein. Naob den Zeng- 

nisue des Dr. WeUgetuee und den Angaben des Ehemannes litten die GroBScltern 
der Frau an periodischen GeistesstörunRen , ebenso ihr Vater und ihre Schwester, 
deren Ehe kioderloa blieb und die im Uebrigen noch jetst geaund sein soll. Die 
Fnut Mlbst -war Mit «Inem Jahre nod 7*Moimten rerheiradiet Im Januar 1865 
gebar aie ibr enica Kind. Die Sebvangenehafk war jaaelk Angabe des £bemaanea 
nicht ganz regelmtaig Terlaitfen : häufige« Unwohlsein, Erbrechen, Missninth etc. 
begleiteten sie. Das Kind stellte sich mit dem Steisse zur Geburt ; letztere dauert© 
lange und es wurde endlich ein reifes, lebendes Kind geboren, welches jedoch nur 
etwa 19- Stunden überlebte. • 

Die sweile BdiwaDgeraeliaft» welobe etwa Bnde Mim deeeelb'eil Jahree be- 
gSmen haben dürfte, Terlief ohne bestimmte Beschwerden, nur koII die Fraa 
etw<i? .rankfifichtiper gewesen sein. Am 14. Juli frin«^ sie niil' da» Feld, arbeitete 
daselbst, stürzte aber plötzlich ztisaramen. klagte über heftige Schaierzon im Leibe 
und bekam Erbrechen und Convulsionen , wobei sie die Daujnen einzog oaddaaBa> 
woHteein Terhnr. -DleMr Zwtaad danerto gegen 8 Blanden, die Kranke wurde auf 
einem Wagen nach Haus gebracht, unter heftigen Klagen über Leibschraenseni 
Dr. IVfiL^enspe fand noch an demselben Tage die Kranke mit gesunkener Tem- 
peratur, kleinem Pub, bestandigem Leibechmers u. b. w.; am nttchsten Tage deut- 
lidb« Pevitonititt- 4—5 Tag» naeb dieeem Aaftdle (19.— t». Jv^i) erfolgte ans 
den Ctenitalien ein Blittabgang mit B^imiMbong rabiger, €elidiiger Mäaie; die 
Schmerzen im Abdomen und daa Fieber dauerten an. — 14 Tage nach der ersten 
Ohnmacht Juli) trat ein maniakalischfr Anfall mit heftigen Delirien ein, dem 
nach Verlauf einer Stunde völlige Rückkehr des Bewnwtaeins folgte; der Arzt 
Mioht» eil» Btadhmitlel ohne weitaren Einflnas auf den Gang der Kranlcheit In 
der NäeSt darauf erfolgte der Aaahmcb der mit knrsen InterralleD his lum Tode 
fortdaaemden Manie. 

Status beim ESintritt: Die Kranke ist gut entwickelt; Kopf normal gebaut, 
Lippen blass, Zunge weis« belegt, Puls klein und schnell, Temperatur der Maut 
erhöht. Pat. leidet an Diarrhoe', tllglioh mehrmals. Im Unterleib fühlt man eine, 
wenig bewegliche GeaehwilTiit, welche, von deSr reobten hypogaatrieohen Qegend fiwt 
bis an den Nabel .reicbt mid ein» ronde, nach oben breitere Gestalt darbietet In 
dar I^eo-ooeeal* Gegend «ine dentUoho DImpflug. Ifatfermnad gekerbt, etwas fBr 
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die Fingerspitze su^ttnglich. Am Kampf benivrkl aiun uinu »pArlichc, in drr Ab- 
lehappnng begriffene ifi/iarM, beiondefB «a Brwt «nd BMidb.' Dm p^sychiadie 
Verhalten wccb«el( sehr; in einem Angenblieke gibt »ie rubig und Ternünftig Anl* 
wort und IfiMst sich tinterüuchen, im nächsten Hlhrt nie bei jeder Berfihrang, be- 

uondcrs dvn Abdomens auf, zunkt, sprielif man dürfe nie nicljt Vnnibren, rodet 
Ton dur Mutter GotteM, schaut wild umher und gubärdet »ich itUtlicii widurspänstig. 
Sie bekommt iiyr. minemll«. 

In der Neeht Tom 81. Jali auf Ii Aug. nimint die Aafregang bu, die Kranke 
iHiift tihcrall umher, h gt sich in fremde H»«tti n, henudelt di- sc und sich seihst mit 
ihren Exrrenient«»» . spuckt um sich etc. Ihre Verwirrung ist c<(ntiiinirlit li . die 
körperlichen Eracheiuuugeu sind dieselben, Bruattun eunur; nk«o bürt Rhunchi, die 
Brflale laMen Miteb aiudraoken. Bekommt 8er. lact. tamar. Am 3. Aug.: Pnla 
•tetgt anf 130, Tempertitur sehr erhöht, die Dianrhoeen lasaeu nach, die Miliaria 
geht zurfu^k. Bekommt Morph, wejren bestJlndiger mani(»kalis<liir AiifitM.nn)Vf, 
Zwangsj'ickc. — Am 5. mehr collabirt, duldet Berührungen, Pul» 120, Temperatur 
nimmt ab, i'at schneidet fast bestfindig Fratzen, spricht wenig, ist in t»edeutender 
Jaktatiott, ao daa» aie angeaohnaUt werden nnu». Sie nimmt keine Nahrang su 
aich. Zunge trocken, flippen schmandig. — Am 7.: verweigert seit 2 Tagen "Ibat 
a1!«>s DaiT^ircichtf, indem sie es in den Mund nimmt und wieder aussprudelt, so 
dass nur einige Trupl'cu binabrinnen. Puls 144, sehr erhöhte llnuttemperatur, Zunge 
trocken, Leib meteori*tiseb. Stuhlgang angehalten nnd fest, Kl^stire werden nor 
aebwer beigebraehL Die Kranke tobt nicht mehr, qirieht wenig, liat Poetor es ore. 
(Wein, Ser. lactis tatunr.). In der Nacht nahm die Schwäche zu, di«- P.xtrcmitJttcn 
wurden kühl, die Zunge trockener, bis der Tod au« Erschöpfung am 8. Auguat 
früh 6 Uhr erfol^'te. — 

Autopsie am 9.: Sehr starke Todtenatarre; FiUse wie tatauiscb gestreckt und 
stark blau byperAmisch. Gering entwiekelte llnaknUtnr; ntMaaigea Fettpolater. 

Sohtdel memlEcb dick, mit wenig Diplug; an der inneren Seite desStimb^na 
leichte Mache Oatoophytlagen. Dura mater läng« de« Sinna long. Terdtckt, etwa« 

blass. Pia mater etwas ödematös und trübe, aber sehr dünn, vorn blass, hinten TenSa 
hyperilmisc li. Au der Basis in der Araehnoides viel wilsseripr Flüssigkeit. In ileo Ven- 
trikeln mässigü t^uantititt einer Tcrhältnissniässig stark gclbliciien Flüssigkeit; die 
Hinterhi^rner beiderseitig obliterirt, das nmliegende Himgewehe nerdichtet Pomix nn- 
gewOhnlioh derb. * Tela choroidea im Umfange der Zirbel etwas sehnig TerdtiAtet. 
Ependym »ehr fest nnd consisfent. (irauf Snlisr ai:^ >i }ir linirliig nnd hlsss, da- 
gegen die weisse in den Grosshirnheniispharen sehr dcrii nnd stark injicirt ; aus 
den Venen des Marklagers entleert sich dünnflüsaiges Blut, das sich schnell in 
' ierltoe Flttaslgkeit und kleine rothe U&ofbhen trennt. Die grossen Himganglien- 
miaaig injicirt, jedoch ungleich weniger resistent, al.'^ <ne MarksuIiKtanz. Aueh am 
Pons lui'l ('• reliellum die weisse Sulistans aebr fest "und bintreich, die graue 
weicher und biasst r. 

Das Herz ziemlich cuntrahirt, enthält in beiden HDhIen etwas weiche, mit 
gallettartiger Spedihaut yersehene Ctertnniel. Die Longen retrabiren sieb nach 
BrSlfiiimg der PleuraaScke, tind etwas blutretoh und VdematQa; in beiden Unter- 
lappen siemlich lange, trockene, aber dOnne Thromben. 

In (l< r Hauohhfihle .sehr anomale Lage der DHrmo : das Colon transversnm 
nach oben zurückgeschlagen, xwischen Leber und Magen eingeschoben: Colon adsc. 
ebenfalls geknickt und heraufgedrfingt. I-'ast alle li^ngewcide im Umfange des 
kleinen Beckens und der rechten Bauchseite durch sehwlrsli«^ pigmentirte Adhiaio* 
neu unter einander vtiwaohsen, so dass sie eine grosse (irscliwulst umgrensen, 
welche «ich am kleinen Bechen Aber die rechte Posaa iliaca bis hinter die Leber 
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herMf entreekt B«im KiueliBeidra i^gt sieb, d«M die ChuMstawiiIflt sum 

groMeu Tlip'ile durch eine lUihle gohiUlct winl, die eine reioliliclie Mriige Ton 
dünDflti.Hsijfpm lUntp cntfiiUt tind dr n ii <Jitirifi, nanientlich im klfint n Ut cken , wo 
sie Mich bis. zar FosAa iliaca BiuiMtra erstreckt, gronue Maiwen dtinkelrotlieu und 
lirilmll«b«ii BhitgwliiiiMla mihalt. DIelit unterhalb der Leber liegt ein 
langer miimliober, gut gebildeter, jedoch etark mth imbihirter und ctwee'iicblafrer 
Fötus nn finem S'/»" langen, wenig gcHrehtf-n, ;ilter «ehr dicken Nabelstmog, der 
Bich an eine grojwc, kugelige, vor und unter dctw rroniünt»>rium gelfgene l'laccntar- 
masae inscrirt. Im Umfange der nöble^ namentlich nach ubcu und hinten, erschei- 
nen naeb Bntftmnn; der Blntgerinnse! die der Banebwand, der unteren vnd hin- 
teren Leberflftcbe ond dem Coecan nnd Colon adnc. dicht anhaftenden ;;1atten| 
dfinnfn Kibtuitc, welche an der hinteren W'and reinen sehr langen nnd nacd nnten 
breiter werdenden, senkrechten Einrisa zeigen, der bis in da» »ubperitunUale <•<'- 
webe reicbu Naeb unten bin war ea kanm mSgltob, die Cihttute za vcrfulgen, 
«ttd namentlieb im. kleinen Beeken nnd naob der linken Foea« iliaca hin lieai aiob 
mr an einzelnen Stellen eine deutliche Regrenxang erkennen. Hier war dio < »» r- 
flWehe i!< «; S- xiialappBratcv mit ilen Nachbarth''ilei) sir imng verwachsen iiinl Ii. sc 
wieder ao dicht mit Üli(tgeriun8cl durchsetzt, da«ti ich die Theile kanm ohne gruaao 
Ycorletrangen trennen, geschweige denn regdmlaRig Terfelgen konnte. 

Ba worden daher sdnlclist die flbrigen Bancbeingeweide nntemnobt. Die 
Mllx sehr bedeutend vergrijssert ; die Leber gross, weich, etwa« ikterisch. Die 
Nieren sehlnfr und hlass, nanu-iitlicli an (it-r Kindensubstanz : «Iii- Pyruiniden Kli in, 
an der 8pitze atark gelblich gotUrbt. In der liukeu V. renalis ein bcsundurs gegen 
daa untere Ende bin eich fortaetiender, nieniUeb entfftri»ter Tbrombna, der sieb bia 
fw V. oarn forteetct Die HamblaHe von oben her durch die BIntböUe atark ge- 
drückt, übrigens mit ziemlich klarem Harn ^'cfiilh. 

Nachdem dann der ganze Blutsack mit den Fümlilieilen und den weihlichen 
Geeoblechtsorganen huraiugenommcn war, zui|i;ie sich die Scheide leicht cyauutiacb, 
■opat normal ; daa (MC nteri etwaa geAffbet nnd mit einem etwaa herrorhangendeB, 
llilDH, leieht mit Blot gestreiften, glasigen Schleimpfrapf gefüllt. Der I terurt *iVa'' 
lang, sehr schlaff, »eine W'anlur.^^i n iliirchsehnittlich T" dick, ilie Ilühle mit 
etwas röthlichgrauer Flüiwigkeit gefüllt; am Fundus I" 3"' breit; die llriblc des 
Cervix etwas über 1" hoch. Die Schleimhaut des Uteruskurpers überall hehr 
dünn, «Beben, leicht gmnnlOa, wie nach dem Puerperium. Der Uterua etwas naob 
links nnd hinten gedrUngt, so das« er eine It ielite Axeudrehung erfahren hatte. 
Links Hess sich auH den Adhilsicmen und dem Hlut;4;erinnsel ein 2%" langer, «ehr 
platter Eierstock i»olircn, an dem sich ein etwas über 2 "' hohci^, jedoch schmales 
ttnd »ehr zurückgebildetes Curpu» luteum mit wriwÜchem Centrum und gelbem 
Saume fand. Auch die Tuba war hier noch au prltpariron und Terbielt sieb l^ia 
SU ihrer Einmündung in die l'teruhihijhle normal. Dagegen war rechts keine Spur 
eine« Orif. tiihae von der riHrn-!i.>hIe ans zu entdecken, ja es fcblto liier sogar der 
demselben entsprechende Winkel. i).iliir scliloss sich, der (icgcud des Tuben- 
ansataes entsprecliend, ein 2" lauger, aufang» Vi"« slImAlig bis 1'' dicker» /ester 
Stiel an, *nnf welchem die aohon erwikbnte Plaoenta anfinaa. Letstere war 
dfinhadinittlieh SVa" i t^"'^ hatte in der einen Hiehtung einen FliU limilurebo 

me»«er von 4", in der darauf »enkrechteu von 3 ". Die ( >l>t rfl.'u lic il. i selben war 
überall glatt und von Eihätiten Überzügen, dagegen wurde sie durch einen gerade 
Über sie binfiberlidliBn'den BbMcbnitt In eine gröeaere und eine kleinere Masse ab- 
getbeilt, swiaehen weleben sieb eine ligam^tttse Adhäsion inserirte, die rieb naeb 
rflckwÄrts rtwa 2*/?" weit erstreckte und »ich an die verwachsenen Düniidiirmc 
befestigte. Abgesehen von dieser AhhChnüning bildete aber dit- I'larcntH nicht 
eine Fl&che, sondern, wie schon erwähnt, einen mehr rundlichen, kugeligen Klum- 
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ptn, iiideni'fioh ihre R&nder aberall flbcr dw StM larttclltohlugen und da« g«DM 

fTchilde eino prnh pilznirmijrp Qeatalt »ngenommm hatte Nach hinten and nnteo 
von der l'lacenta gelang ch mir, aas der Blatmasse einen gaas intacten, 2 " langen, 
platten Eieratock heranunfinden, der an wabum laiMna Ende diek«r war md hier 
ein Hebr derliea, lioliest SVt'" <>>'P» l«^«* «atMeU, dw eiMtt eebr 

fceten, weiMen, fibrösen Ken and einen breiten gelben Rand besasB. Das Lig. 
ovarii inaerirte sicli am Äunneren Ende des Placentarstieles unmittelbar nnt^r der 
Placenta selbst. Die Aia Tesperu gani nurmal. Von der reohten Tuba glückte es 
mir jedoeh niobt, den Abdominal •End« gaaa deutfiob n finde«; Idi tad nur «ineB 
nnf 8*V" Lftnge denlllob sn TevAilgenden TnbankaiMl, dar oibnbar gaaa nabe aa 
den Fimbrien bei dem HeraasprAparircn der Tbeilo zerschnitten war, denn er zeigte 
sic!i hiiT !«'hr weit und innen stark l)inp;»gefaltct : nich sansen in der Nilhp einzelne 
Fransen. Jedenfalls war es klar, daaa die Scbwangtirbchai'i ntcbt von dem abdo-, 
aiiaalen Tbeil« der Tobe- ausgegangen aafai kennta, dam' diaeer gaoie Tbett leg 
aneaerbalb, wenngleich dicht an dem inMaren Umibnge der Biblute. Gegen die 
naoenta hin wurde der Kanal immer rnger und in der niabateft Nlbe deiaelbea 
war CS mir nicht inclir möglich , iliii /.m verfolgen. 

Nachdem auf diese Weise festgestellt war, das« die Placenta sowohl Tom 
Eierstocke, als von dem g^rössten Tbeile der Tuba ganz getrennt war, konnte innicbit 
die Frage cintateben, ob bier niebt die Sebwangeraebalt^. einen anomalen Home 
sich {gebildet habe. Allein ron einem »olchcn war gar nichts zu sehen: weder an 
d« r Scheid«', noch vnn dem Tterus her lies» «ich irgend eine Verbindung der Art 
naciiweiüen. Ich spaltete daher sobUeasliob die Placenta roitsammt dem Stiele, nnd 
es. ergab sich, dam d^ latater« flberall ana derbom, dem üteruparenohjm gana 
glelobem Gewebe beitand, daa deneaUMn Reiobtbmn an g r ee ie n nnd didittieg«adea 
GefKssen besass, wie er sich gew0bnliob in der placentaren Stelle der Uterinwaad 
findet. Diese wnuösen GefRsse wnrden immer reichlicher, znletzt laicht ravemös, 
während die Zotten der Placenta in 4iohten Maasen gegen und in sie eindrangen. 
Die Untenvchnng dteeer Zotten aelbil aeigto, daae aia «ebr buig nnd amn TMI 
labr atark waren; ibra Enden .waren oft diek kolbig angeaebwellen nnd wanig go* 
theilt ; VerMstelungen etwas spärlicher als gewöhnlich. An den Zotten unterschied 
man den inneren Gnindstork, der «ehr Mehiine Spindel- und am Ende dichte runde 
Zellen in einer Jeicbt streifigen, gegen die OberfiAche bin mehr homogenen Grund- 
anbetana entbieh,' nnd den epithelialen Uebemng, der.'aieb bie nnd da ftm dem' 
Qmndatock gelöst hatte und stellenweise sehr kemreich war. An einzelnen Zotten 
hatten die Spindflzfllen des Ontnrhtockfs fettigr« Metamorphosen eriibren Oad daa 
Epithel eine mehr homogene, kornige Beschatlenheit angenommen. 

Eine mit der Uterashöhle communioirende Höhlung in dem PlacentArstiele 
konnte ich nicht bemerken, und iob will daher nur nooh biaaufUgen, daea 4aa 
mnde Mntterband der reebten Beile aicb niebt aa der Stelle beftetigte, wo der' 
PI i iitarHtiel an den Uterus stiesa, aondem da, wo die pibftrmige Umklappnng 
dea Plaoentarrandea Bieh Torfand. 

Wir haben hier 'wieder einen Fall, dessen Zeitrechnung nemlicfa 
genaue Anhaltspunkte liefert Eine Ftwa, die Im Jaiiuar ihr erstes 
Kinti gebärt, wird von Neaem sehvftnger. Am .14. Juli wird sie gans 
plötzlicli von Zufällen heimge.«?ucht, welche der inneren Ruptur oder, 
wie loh es <jben Husdrückte, dem inneren Abortus entsprachen. Sehr 
schnell gesellt sich Peritonitis hinzu und 4 — 5 Tage später der Abgang 
von Massen, die unzweifelhaft einer Decidua entsprachen. Am 8. August, 
also 25 Tage nach dem inneren Abortus, erfolgt der Tod und es Endet 
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sich ein 6|" langer, gut gebildeter Fötus vor. der jedoch stark von 
Uämatin durchtraukt und sehr schlatl' ist, also einige Zeit abgestorben 
sein miuete. IMeaer iwt 'deatlich entwickelte Kossere, mXnnliche 
flefaleditoliheile (Hod^nseck and stemlieh growen, an der Spitse durch- 
bohrten Penis), gut gebildete NSgeli «n^Ropf deatUch be^;innende 
'Hiurbildang u. s. w., so da» man sein Alter wenigstens auf mehr als 
4 Honale schätzen musste. Rechnet man vom 14. Juli an nm 
4 Monate surttck, so kommt man auf den 24. März, und es musste 
daher die Befruchtung entweder schon früher erfolgt oder, wie ich es 
in dem vorhergehenden Falle wahrscheinlich gemacht habe, der Tod des 
Kindes nicht sofort nach der Ruptur eingetreten sein. Indess dürfte 
e5i hier eher -wahrscheinlich sein, dass die Befruchtung schon Anfang 
März oder Ende Februar geschehen ist. 

Die Autopsie hat deutliclt dargethan, daas weder eine primär ah- 
^minaloy noch «ne ovariale Schwangerschaft TOilag. Auch die 
Tnba der entsprechenden Seite war in ihrem grOssten Yerlanfe frei 
und* der Stiel, auf dem die Plaoenta' anfaassj hatte einen so aosge* 
sprochen nterinen Bau und war zugleich so dick, dass hier nnr eine 
sogenannte mterstitielU Bd^wangeruAaft bestanden haben kann. Analy- 
airt man diese, so kann es sich nur um die Entwicklung der Frucht . 
in einem anomalen Uterushorn oder in demjenigen Theile der Tuba, 
welcher die Uteruswand durchsetzt , handeln. Diess wird mit voller 
Gewissheit durch den Umstand dargethan, dass sowohl das Lig. ovarii, 
als das runde Mutterband dieser Seite sich nicht an dem uterinen, son- 
dern an dem placentaren Ende des Placentarsticls inserirten. Denn 
wir wissen , dass die Insertionsstelle dieser Bänder jedesmal dem 
nterinen Ende der Tuba entquicht Auch der Umstand , dass die 
Tuba, soweit sie eben zu Tcrfolgen war, sich an dem Tom ütems 
• "abgewendeten hintoren Umfange der Placenta verlor, spricht daflir. 
Da nun ansserdem kmne Spur von sweih{$nuger Besdiaffsuheit des 
Uterus existirte , so scheint es ziemlich sicher, dass das Ei in dem 
engen Theil der Tuba liegen blieb, der innerhalb des Uterusparendiyms . 
eingeschlossen ist Wäre ein Uterushom vorhanden gewesen, so hätte 
man wenigstens erwarten sollen, dass das Lig. ovarii sich, wie die 
Tuba, mehr nach aussen hätte befestigen müssen. 

Ich scldiesse demnach , dass das Ei in dem Anfange des inter- 
uterinen Kanals der Tuba liegen blieb und sich , wie gewöhnlich, 
hauptsächlich nach aussen und vorn entwickelte, so dass der Uterus 
nadi der anderen Seite und nach hinten auiUckgedrängt wurde. . 
Warum es hier lie^;en blieb, das scheint gleichfidls aiemlich klar. Bei 
'der Autopsie fand' sich keine Spur Von^ Gommunication swischen der 
Uterushdhle und der Eihdhle; die Gegend der TubenmOndung war 
. gan» verwachsen und der Placentarstiel vollkommen solid. ' Es muss 
, daher zwischen der Zeit der Befruchtung imd dem Vorwärtsrücken 
des Eichens eine Verengerang oder Verwachsung der TubenmUndong 
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geschehen seio, was sich sehr vahFachemHch dadurch erUsrt^ dassdie 
Befruchtimg *so kurse Zeit nach dem Pneifierinni erfolgte, also in eiaef 

Periode, wo die Regeneration doi- T 'tennschleimhaut noch' nicht abge- . 
schl06S( n und dio alte Wundfläche (S. 698) erst unvollständig ersetst 
war. Allerdings könnte man auch daran denken, dass die Spermato- 
zoiden durch die andere Tuba gelangt seien und das Auffinden eines 
Corpus luteum auf dieser »Seite hätte dafür spreelven ki)iin«^ii. Allein 
gerade dieser Fall zeigt, ^vie vorsichtig man in dirscn I ntcrsuchungen 
sein musfi. Denn hei weiterem Nachfni si heu fand sieh auch in dem 
Eierstock der schwangeren Seite ein ('«i([ui>s luteum, dessen beträcht- 
lichere Grösse und frischere Fäi'biu^g e^ als das neuere erkennen 
liessen, so dass wohl Icein Zweifel daran bleibt, dass wir links da? 
Oorpus luteum der ersten Scbwangerachaft getroffen hatten. 

Die Bildung des Placentarstiels und der Placenta selbit ist nach 
diestf Auffassung ähnlich geschehen, wie die polypöse IlervorstQlpnng 
sich an fibroniusknlären (fibroiden) Greschwttlsten des Uterus macht, 
'Wkd esistnotinvendig anzunehmen, dass schon während der£rweitcrung 
der noch geschlossenen Kihöhle eine poly/wse Sc/irrayigerschaft be- 
standen hat. Das Hervorziehen des Uterusparcnchyms durch die 
wachsende rueht muss dann natürlieli noeh mehr zu der Obliteration 
der alten Tuharmiindung beigetragen haben, und walirscheinlich liat 
sich schon damals die Oberfläche der Eiblase bis zu der Leber herauf 
erstreckt, da sich im ganzen oberen Umfange der Eiböhle bei der 
Autopsie eine so innige Adhärens vorfand, dass sie nidkt wohl als ein 
nachfaifgliches, von der Ruptur datirendes Erngniss an i«m ab- 
gestorbnen Ei betrachtet werden kann. Sehr sonderbar ist die eigen- 
thumlich pilsförmige Gestalt, ' welche dicr Hacenta im Laufe Ihres 
Wachsthums auf der polypösen Yei l;ingerung des Uterus angenommen 
hat. Denn anzunehmen, dass die Umstülpung ihrer Ränder und die 
kugelige Ilervorwölbung ihrer Fläche erst nach der Kupttir. wie das 
Aufbreehen einer Blume, erfolgt sei. dazu liegt kein Grund vor, indem 
die Ruptur nicht auf oder an der Placenta, sondern erst im weiteren 
Umfange der Eihäute erfolgt war. — 

So interessant in allen diesen Beziehungen der Fall demnach i.-t, 
SO Qberraschtc er mich doch ungleich mehr, weil er eines der auiTülhg- 
sten Beispiele von I^ierperahumie darbietet. Schon im Homtote des 
inneren Abortus traten heftige, epilcptiforme ConTulnonen (Edan^me) 
ein, die eist nach swei Stunden ▼orttbergmgen; 14 Tage sp&ter folgte 
ein einstiindiger, gleichfiüls mit Bewusstlosigkeit verbundener. maniaka- 
lischer Anfall und in der nächsten Nacht b^ann dio bis su dem 
9 Tage später erfolgenden Tode mit kurzen Intervallen andauernde 
Manie, welche in den letzten Lebenstagen za vollkommener Sitophobie 
führte. Diese Oeistesstörnntr war nni so auffalliger, als sie sieh von 
vorn herein mit einem luttit^ni, typhoiden Fieber verband, und als 
die Autopsie ausser einigen frisehen O.steophytcn an der inneren Schädel* 
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fläclio nur ein»' grosso f^ichtip^kcit •ior Flirnsubstaiiz, mäsisigc wässerige 
Ergüsse in die \'entrjkcl und dio weiche Haut, endlich leichte Ver-. 
dickungcu des Ependyius, der Tcla churoide« und der äusseren Hirn- 
häate ergab. Freilich lehrt die Anamnese ein ausgesprochenes^ here- 
ditttres VerhiUtniss md . schon wshrend der sweiten Schwangenchaft 
scheinen leichtere Verstimmungen bei der Kranken bestanden so haben; 
indess. bleibt doch immer die Thatsache , dass die Manie sehr acut 
nach dem inneren Abortus -während des Puerperiums aullto«t Den 
ersten epileptlfornien oder cclamptisclien Anfall selbst könnte man 
zumTheil auf die durch die innere Blutung gesetzte Anämie beziehen, 
obwohl das Einschlagen der Daumen bemerkenswcrtli ist ; dagegen 
■ können die .spiitircn Zufälle wenigstens in keine nälicrc Beziehung 
-zur Blutung gchnuht wfrden, als überhaupt jede Manie, welche nach 
der Geburt auftritt. V ielleicht darf ich nuch erwähnen, dass auch die 
Nieren nicht ganz frei waren und namentlich die linke V. renalis einen 
Thrombos enthielt. 

So sehr nian daher geneigt sein mfichte. irgend eine andere Er- 
klärung oder einen Zufall zu Hülfe zu nehmen, so steigert sich das 
Interesse wesentlich durch die früheren Fälle. Gewiss würde es die 
Autnierksamkeit eines Jeden stark erregen , wenn er unter 4 Fällen 
gleicher Erkrankung dreimal Manie eintreten sieht; ja die Sache ist 
hier noch auffUIiger, da^ mit Ausnahme des zweiten Falles Ton Tuben- 
schwangerschaft , wo der Ti}d sehr schnell eintrat j jedesmal Manie 
folgte. Das eiipte Mal (S. 790) war es eine Person., die ihre extra> 
nterine, Tielleieht eierstocksstSndige Frucht 26 Jahre trug und die, 
soviel ich aus meinen , etwas fragmentarischen Notizen entnehmen 
kamO) mindestens 15 Jahre geisteskrank, haupb<ächlich melancholisch 
war. Das zweite Mal (S. 79(3) dauerte die extrauterine Schwanger- 
Rcliaft nach Rerstung der Tube 4 .Tahre und die Person starb, nachdem 
sie längere Zeit an Melancholia atfonita gelitten hatte und zuletzt sito- 
phübisch gewurden war. Dlessnial endlich sehen wir bei ganz kurzer 
Dauer des Ucbels eine acute Manie mit typhösem Fieber ausbrechen 
und die Kranke geht endlich glcichfutls sitophobisch zu Grunde. Hier 
habe ich denn doch wohl Grund anzunehmen, dass der Zustand der 
Generationsorgane in einer näheren Beziehung zii der Grcisteskrankheit 
'Steht und dass es sich nicht um reinen Zufall handelt 

Andererseits leugne icii nicht, dass ein gewisser Theil von Zufall 
dabei ist. Denn unter der grossen Zahl von Fällen der Extrauterin- 
schwangerschaft, die DeuUeh (De graviditate abdominali. Diss. inaug. 

' Hai. 1792) und Küaer (Das Steinkind ^on Leinzell. Inaug. Abb. Tttb. 
1854) zusammengestellt haben , finden sich nur wenige Angaben Ton 
krampfhaften oder maniakaliichen Zuständen. Indess könnte man 

' denselben Grund gegen die Fuerperalmanie an sieh anführen, da man 
auch grosse Zahlen von Geburten erleben oder durchsehen muss, ehe 
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man auf einen Fall von ]*uerpt'ralnuinie stösst. Ich trage daher kein 
Bedenken, aueh den inneren Ähortiis und die chronische Extrauterinal- 
tchwangerachaft als mögliche Ursachen der Puerperalmanie aufzustellen. 



IV. Ueber VoifUl der Geblimutfier olme Senkung 

ihres Grundes. 

(lUt(«üi«iU la d«r G«t. für G«buruh. sa BvrUn tm 10. Febr. Yerh. der». IL 8. 906.) 



Henriette Penzer, Handarbeiterin, 43 Jahre alt, wurde am 2. Februar 1846 
•uf di« klinische Abtheilung für äusiteriich Kranke der Charit^ (Geh. Rath Jüngken) 
Mffenomnen. Bio hatte nMh iltfer Angabe lett tO Jelmo «a einem in Felge 
einer Entbindung antrtudeiien Vorfall des Icterus gelitten, deaen Repooition immer 
Siemlich leicht gcwcson war. Vor einiger Zeit war ein neuer Vorfall von be- 
deutenden) Umfange entstanden , dass die Zurückbringung yergeblich versucht 
wnrde. £• traten dann Sohmerzen im Unterleibe u. r. w. auf, und ab sie aar 
Chatltd kanii wenn die entnobledeMten SMehen der P«ritonitiB voilutaden. Sdbe« 
am S. Febraar, Ifoiigeiie 8V| Ubr, eilblgto der Tod. 

Autopsie am 5., Vonnittaga 11 Übr. 

Brv^tftähle : Aeltere, fadenförmige AdhHuionrn der Pleuren. An den Spitzen 
beider Lungen knr)tige, eingezogene Stellen, an welchen «icli ein festes, trockenes, 
luftleeres, schiefergrauett, auf der Scbnittdäche matt und fein granulirt crscheinon- 
dea Gewebe (cbronieebe Ftaenmonie Oorbm) Torfind. — Sebnenlieoke äaf d^m Her- 
aaa, leiohto Vergrtteiemng dea reditea Venirikela. In dam Hexaen weiehe» aohaila» 
rige BIntcoAgula. 

Bauchhöhle mit einer grossen Menge schmutzig gclbweissen, stinkenden, die 
Haut ätsendcn, jauchigen Exsudate gefüllt, unter welchem sich besonders im oberen 
Theile foeteree, ftiantofigea Esandat befimd, dureb welebea die einaelnai Darm> 
. Windungen, vorzOgliob rechts, ziemlich fest, theils unter sich, theQi mit dem Keta 
verklebt wurden. Das Bauchfell überall stark injicirt, und zwar »ah man an der 
Scheide der Miuo. recti die (ieHiH^e an beiden Seiten vom Äusseren Kande -dieser 
Sebalde ans der Tiefe aafsteigend, sowohl unter ala Uber dem Nabel, sobeinbar 
ebne Verbittdnng mit der A. epigeatriea, und dann gaaa diofat in tnäiaTeraalant 
sich fast gar nicht verästelnden Btrfingen vollkommen parallel naoh der Mitte au> 
laufend. Unter den Mm. obliqui, an den Seiten des Beckens etc. war die Röthe 
dagegen eine mehr fleckige, dicht gesprenkelte; ebenao auf der Oberfläche der 
INfamM. • Leber nonnid md die Gallmigängo stnrk mit floakigar OaOa gafflllti 
liila üMt, donkaL Magen normal; die Sebleimbant im Dttandarm brilebig, in 
langen 8tfickcn abzuIcSsen. Uretcren bis in die Gegend der Synchondrosis sacro- 
iliaca stark verenp^t, naeh oben erweitert, ebenso die Nierenhecken stnrk erweitert. 
Die NiercnsubKtanz etwas atruphirt; in der linken Niere in einer Pyramide, dicht 
Uber der Papille, mehrere kleine, mit Gallert- Substanz gefüllte Cysten. — 

Was nun die aesehleehuatib beferÜR, so ftnd sieh anaichat eine totale Ih- 
▼ereion der Sebeide, an deren ineiefatem Ende, etwas naob Unke gericlitat, -dae 



Digitized by Google 



813. 



qjixfr geöflhet« Orif. ext. ateri sich befand. Dies«r Frolapflus stellte einen aebr 
groiMn, vnragdlaiilMig k«gel(8niiig«ii, Toni ileiwhfarbigai, biiit«! Mbiniitsig graa- 
gelblicben, Kwiaeheu den HoBseren Ge8chleolitst^0c& hmFwomgmdtai Körper dar» 
welcher an »einem unteren 'Dioilf 7", in seinem grösstcn Um fange 1 1 V*" Peripherie, 
TOD der Symph. ow- pubi« über das Orif. ext, bis zur liinttrcii Commisaur 10" 
mttm. Trots diese« bedeutenden Prolapsus zeigte sich in der Bauchhöhle der 
Fandiw uteri mit deo Taben nicht biow in nomaler Httlie, «ondem eher noeh 
etwas über dieselbe erhaben, wlbread die Harnblase dnrok dü Rfff mit^* etark eom- 
primirt und herabgedrOckt war. 

' Bei genauerer Untersuchung Migte sich nun Foigi iulcs : Die hervorgestiilpte 
BolMide war TOtt einer sehr dichten, dicken und festen Epidermislage überzogen, 
welobe etwas' fidtig und sienUdi lodcer aqflag md doh im Znsammenbaage ab- 
ziehen liesü, wie die j^pidenuis Bich nach Exanthemen yon den Fingern ablöst 
Diese Schicht be.stand aus groHSen, dicht gedrängten Schollen mit der bekannten 
Bpidennisform, welche zum Theil noch Kerne zeigten und bAufig in trichterf(>rmige 
Vertieftingen. (FoUikd*Eingänge), die mit einer feineirui ZeQenedliiekt Ausgekleidet 
waren, sie]) einstülpten.. Damater kam eine sehr diohte, etfr* 1'' didce Sebiehtr 
die auf der FlÄche eine Menge kleiner, diclit-^ti }ionder, rother Punkte, auf dem 
DnrchKchnitt eine ebenso grosse Zahl parallel neben einander zur OberflUehe ver- 
laufender, rotber Streifen zeigte. Ein feiner Schnitt,^ unter dem Mikroskop be- 
ttmihCet, Mlgt6f dass diese gsnw SehiCht ans dieht neben einander sleb^deo Haut- 
Papillen ton beltlebtüeher Lftnge bestand'^ in der'Ait, dass. die FftpiUen dnicll 
EpidermisAchichten sehr deutlich getrennt waren und in jeder Papille ein GefRss,' 
herauf und herunter Btieg. Unter diesen Papillen kam dann eine leicht fleiHch- 
farbeue, ziemlich homogene, Sehr geffissreiche Schicht, welche unter dem Mikroskop 
anseer Bindegewebe nnd aaUreichen elastischen Fasern organisehe Mnskelft»epi 
zeigte, welche in Bfindeln geordnet waren, die ihrerseits von Bindegewebe elnge* 
hüllt wurden. Diese MuRkeifaseni markirten sieh durch st br scharf contonrirfe 
Wandungen, durch ihre entschiedene Eutwiokelung nach zwei Richtungen und 
durch einen Kern; die Kerne zeigten sich namentlich nach Behandlung mit Essig- 
flini«, lelv entsobieden in Massen neben einander als lingUebe , leiebt gelblicbe, 
etwas .granulirte Oebildc, die sich dureb ibre grOesere LAnge vor den Bindegewebe- 
kemen anszeichneten. Diese MiiskelfaMCm gehörten nielit der T'ternssubstanz an, 
denn sie .fanden sich auch an einer Stelle, wo die Harnblase zwischen die Scheide 
nnd den Utems eingeschoben war. 

:/ .im Allgemeinen war die so Terdidkte Bebeide last flberaU diebt nüt dem 
Uteras verwacliHen , so innig, dass ihr Gewebe, welches, obwohl fest und hart, 
doch sehr gefässrcich war und daher fkischfarheu , der Uterussubstanz oder der 
Maskolhaut des Darmes ähnlich aussah, kaum von dem des Uterus zu unterscheiden 
war. Die Dloke Sehdde betrug, in wteren Tbeile 1%", wnm ersiehtllob 
ist, dass der.grO«|te TheU des Proiäpsns eben von der Terdiekte» Scheide ge- 
bildet wsrde. 

Weiter nach oben zu schob sich dann zwischen Scheide und Uterus der stark 
herabgezogene Blasengrund ein, der so weit nach uuten und vom gerückt war, 
4ms die Baais des Trigonnm gerade unter dem Arona pnbis stsnd nnd der am' 
weitesten Torgerflokte TheÜ-^der Mase t%" von der Spitie dea Ftolnpsns (dem 
Olifl ext. uteri) entfernt war. 

An dem Uterus selbst zeigte sich nun zunächst der Hula stark vergrüssert, . 
sowohl verdickt, als insbesoudere sehr verlängert, in seiner Bubstans' sehr derb nnd 
geOssreifib, seine HShlnng mit glasigete, «twas blutigem Sdileime, seine innera 
FUcbe mit kleinen polypösen yttlfingemngen der Bchleimhaiit. Tenehen. Die- 
TergrOsserang nahm in dem Ifaasse ab, ak man sieh dem .KArper des Uterus 
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niherte, der flberall vollkumtnen normal war. Die ganze LUngu des Utenu todh 
Fottdat sm Orif. exft. umm BSaiUclk 6V4"i der C^rviz mebr S". Der 
Qandiireh'in«M«r am mtoren End« des Cervijc (der TemtriobeDeii Portio ▼•giMlii) 
0 SV«". Mn Ende de« «weiten Drittheib (reo unten her) = un Fondiu ^ SW'. 

Beide Tuben stark verlängert, 5" lang; dicke, sehr ge«chlnngelte und ge- 
röthete, mit festom Kxsudat belegte StrHiif:;e darstLllend : ihn- Wfiinliingen verdickt, 
ihre Höhlung am Anfangs- und Endtheil ubliteriri, in der Miete zu einer grüMeren 
OttTitlt mit Mhleinlg eiterigem Inhalt anf|^tr{eben. — OTarien mit friselieni, faeer^ 
Itefflgem Extiudat belej^ durcb Mu-rr Adbiisionen mit den Uragcboogen verwacluien, 
vergrSssert» eioMlne Graafacbe Follikel kydropisob, andere mit alten Extr«v«Miten 
gefüUt. — 

Um zunickst die GrtfssenverhUltni.Msc genauer y.u iibcrseheil, «teile 
ich die Maassc dos Uterus mit den gröiisten bekauoten Maasaen einer 
nonnalen Gebärmutter (nach Krause) xusammen: 
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Diese Verhältnisse bedürfen keines Comnientars ; man sieht ohne 
Weiteres, das» die liuuptsUchlichstc Hypertrophie die Sclicide, eine' 
aebr bedeutende der Cervix uteri, eine nicht unbeträchtliche die Tuben 
erfahren haben. 

Es ist fenier khir, dass der Uterus eifi^entlieh keine Dislocation, 
-keinen Vorfall erfahren, sondern dass nur die ^'ergrüs.serung seines 
Halses eine Inversion der Scheide unterlialleu liut, welclie ihrcrbeits 
eine Di^lucution der Harnblase nach sich ziehen musste. Der soge- 
nannte Vorfall bestand also nur aus der yerdickten Scheide, dem Ter- ' 
lungerten Cerm uteri und der dislocirten Blase. 

Es ist aber ^elleiclit hervonsuheben , dass diese DiBleoation der 
Blase eine beginnende Hydronephrose erzeugt bat Wir sahen die 
Harnleiter in ihren oberen Theilen* ersveitert, die Nierenbecken aus- 
gedehnt , ilie Nierensubstanz verkleinert. In den unteren Theilen 
waren die Hanileiter verenpeit. Dieses VerliUltniss erklärt sich ganz 
natiiriieh aus dein Umstaiule, dass die ßasis des Trigonuni, d. h. also 
die kStelle, wo die Harnleiter einmünden, bis unter die Syiujdiysis oss. 
pubis vorgezogen war, wo sie conipriinirt und so eine Stauung des 
llunis nach rückwärts ei-zeugt werden musöle. Die Mogiiciikeit einer 
solchen Stauung, die Entstehung einer Hydronephrose bei Prolapsus 
utan dieser Art, welche , bis jetzt ga^ nicht hervorgehoben is^ möchte 
aiich in der Praxis wohl Berttcksichtigung verdienen. Sie steht auf 
gleicher Höhe mit der gleichfalls meist unberOcksichtigten ' Hydro- 
nephrose, weiche eine w auseerordentlich häufige Begleiterin des Uterin- 
krebses ist. 
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Es gibt also zwei aiiatotnlseh verschiedene Foirnt ii des Prolapsus 
uteri: die eben bescliriebeno obne Senkung des Fundus und die be- 
kannte, wo der ganze Utoru-s oiiun tieferen Suind erlangt und ganz 
ausserhalb des kleinen Beckens zu liegen pHcgt. Aus der Anamnese 
des Falles sehen wir, dass wahrscheinlich die letztere Form auch hier 
lange Jahre bestanden hat und dass die Erster« nur das iProdukt späterer 
Verilnderangen ist, welche Torsugsweise die Scheide , in geringerem 
Grade den Oerviz uteri betroffen haben. Die Art dieser Veiinderungen 
geht ans der Beschreibung sattsam hervor. 

Man wird es mir verzeihen, wenn ich meine eigenen Betrachtungen 
hier zurückdränge und die Gelegenheit benutze, das Andenken der bei- 
den Männer wiederherzustellen . welche die Lehre von dem Prolapsus 
uteri wesentlich begründet lia!>eii: das von h'in/sch und Morgagni. 

Die Darsteiluiiii; des Irtzteren resunurt sieh in Folgendem (De 
sedibus et causis morboruin Ep. 45. Art. 1 — 16): „Fernel statuirte 
einen Descensus uteri, wo der le^tere sich zwar nach unten , aber 
nicht nach aussen, gesenkt , und einen Prolapsus, wo er sich umstülpend 
nach aussen getreten sei. Diess wfirde gans^yoUstilndig sein, wenn 
'er den Fall hinsugefllgt htttte/ wo* der Uterus, in der umgestülpten 
Scheide eingepchlossMi, nach aussen yoffsUt Ausserdem ezistirt aber 
noch ein Vorfall der Scheide für sich, nicht bloss in leichteren 
Graden, sondern so bedeutend, dass er einem Uterus- Vorfall gleichen 
kann ; dergleichen hat Widmann von der inneren Scheidenhaut allein 
entstanden gesehen untl abgebildet." Es werden dann die Beobach- 
tungen über Excision pmlalürten Uterus und über Inversion durch- 
gegangen und für den l'rolajisus ohne Inversion gezeigt, dass er weder 
bei Thieren, noch bei Menschen eine Seltenheit sei. Darauf wird der 
Fall einer alten , hemiplektischeu Frau von Bologna erzählt , welche 
an einem gans ähnlichen Vorfalle litt, wie. wir ihn oben beschrieben 
haben : ,^In ventre autcm summum uteri fundnm aliqusnto inferioren 
quam par esset, öbtinere sedem^ animadiserti , nee tamoi tanto, ut 
ppsse ejus oscnlum illuc quo dicam, penrenire, süspioarw. '£xtra na* 
turalis multum dilatati labia corpus ti-es quatuorvc transversoa digitos 
longum promini )):it cylindri forma,, valde crassnm, £sctum ex sübstantia, 
liganienti siraili et laevigata , nisi qua ad imum exnleerabatur. Esse 
vaginam iuveisain, faeile agnovi. Itaque ad sunimani anteriorem ejus 
corporis parteni urethrae erat oseuluni et sub hoc singula ab singulis 
luteribus satis patentia hienunruin fnraniina. In niedio autem partis 
inUmae orificium erat, nio.v uliiens in utrii oscuUun, per (juod specillum 
ad sonunos usque caveae uteri parictes nullo negotio trajiciebum. Mi- 
ratus insolitum longitudinem, vaginam incidi, atque intra ipeam, ooa- 
dusam reperi uteri cenricem, permulto quam soleat, longiorem factam } 
nec minim/ cum oervicis ipsius fundique uteri parietes non firmi, ut 
secundum naturam consuei^^rnnt, sed laxi valde essen t, ac 6accidi, jit 
caetera quoque erant onmia, quae in pelri ad uterum attinebant (Art. 11).** 
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Morgagni fiigt hinzu: „Kvidons est. vagiinac ;u]rii crassae pondero- 
deorsum tractuin fui.s.se uterum, cujus iuudus ali(j[uaiuo inferior iuiaaet, 
oisi cervix jam inde ab initio, ut puto, ea esset laxitate, ut se prae 
eaeteris disCnibi distQndiqne in raraui btam lougitudmem sineret'' ICr. 
zeigt diuui, ynt einmal die Schwere der iiY^fendwie erkrankten Sekeide 
dorch Ausdehnung der Ligamente des Uterus diesen mit aieh kerab- 
sieken) das anderömal das Gewicht des Uterus durch Ausdehnung der 
Verbindungen, woldic die Scheide mit den Umgebungen eingeht, diese 

^umstülpen und mit nich herabdr%ngen kann, weil sowohl jene Liga« 
mente, als diese \ orbindungen. — beides membranöse Theile — sich 
ausdehnen lassen, zumal da sif oft durch innere I rsachen schlaß'er 
sind und die Ausdehnunt; mvi>\ erst in einer längeren Zeit vor sich 
geht. AN ic schon Huysch gelehrt, müsse mit <'iner solchen Inversion 
der Scheide stets eine Dislocation der Bluse zusummenlalleu *), ebenso 
wie nach Slevoyt eine Verzerrung des Mastdarms, wesshalb die Be- 

. sckwerden in der Entleerung beider Organe am besten durcb Re- 
position des Uterus gekoben wQrden. Sckliessli«^ werden dann ditr 
Beobacktungen ttbev die MögHebkeit der Geburt aus prolabirtem Uterus 
und über einfacben Verfall der inneren Scheidenkant recensirt und 
der giinst^ oder ungünstige Eintiuss der Pessarien besprochen. 

Man Vermisst demnach in dieser Dat t< lluog nur die Form des 
Prolapsus, welche durch einen Druck, der den ganzen inneren Um- 
fang der Bauelihühlc trifft, besonders durch Ausdehnung der letzteren 
in Folge verschiedenartiger Contenta bedingt ist, was um so mehr zu 
verwundern ist, als z. B. der Einfluss der Wassersüchten auf die Genese 
des Uterusvorfalles schon von Bartholin (Sepulchi*etum. Lib. III. 
Sect 31. Append. ad Observ. 5) gebührend hervorgehoben War. **) 
Die Bedeutung, welche in. den letsten Jabren von Malgaigne und 
J^Vvitq» emer prttexistirenden'Gjstoeele oder Bec^cele vaginalis auf 
die G^eee des UterinTorfall^ beigelegt ist, ist vielleiekt etwas ni 
hoch angeschlagen, uiid ich möchte hier daran erinnenj dass .die Be- 
obachtungen der lütereii Schriftsteller Uber einen Vorfall d«r 8eheiden> 
hldte wohl einer genaueren Untersuchung bedurften« 



•) Ä*y*«Ä (Observ. anat. cliirurg. I.) tlivUi «ioea der merkwürdigsten Fille mit,- 

wo sich in einer mit einem Uternsivorfall dislot^irtpii Blase 42 Stcino gebildet 
hatten, die durcb eine auf dum Vorfall vori^^mommene Cystotomie entleert 
wnrd«». Die Wunde wnrde vollkommen gt h. ilt. 

••) Barthoim tiieUt bei dieser Gelegenheit noch folgende Beobachtong mit: 
«Ittad tero mirain eet, quod ia vidno pago aeditoi oo^jax, quotiaSttiiafiM 
. eoiicapit, pnieidcutiam aliqualea uteri primis ingravidalioiiis tf|rtimMit w 

- peritnr, binc »ensini ia iterum conti-ahitnr et extra illum statum nil tale 
patitnr.* Vielleicht iat diese Beobachtung nicht ohne Wichtigkeit, da Xitri»ch 
(KraaltlMiteB der Chibtnaattor. 8. 128) der allgemein angenommenen Ansicht 
Ton einer Seiikiiiig der (Jeblnn«tt<nr Im Begiftne der 8eh«aagefte1i«ft widar- 
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Was aber die Ausdelinunp^. welche dir- Tiigamente des Uterus und 
die Verbindungen der Scheide hei den Vorfallen erfahren müssen, an- 
betrifft, 80 sind sie vun Monjayin vollkommen klar angegeben wor- 
den. Kiwiach (Krankheiten der Gebännuttor. Prag 1845. S. 127) ist 
nim freilich durch Untenachungen su der, Übrigens schon Ton An« 
deren aufgestellten Ansicht gekommen, dass 'der normale TrSger des - 
Uterus die Vagina sei. Diese Untersuchungen bestanden darin, dass 
er bei Leichen den Vaginaltheil der Gebärmutter mit einem spiteen 
Haken fasste, zog und zusah, was gesfMumt -wurde. Er fand nun", 
dass bei Individuen mit enger Vagina zunäclist die Verbindungen der 
Scheide mit der hinteren Beckenwand und dem Rectum gezerrt wur- 
den; bei erweitertem Seheidengrundc aber eine becleutende Einstülpung 
möglich war und erst nach einiger Zeit eine Zerrung der seitlichen 
und hinteren Verbiiuluug des Uterus eintrat. Aus diesen l nter- 
suciiungeii, sagt Kiirüch, ergibt sich, dass der normale Träger des 
Uterus die Vagina ist Ich muss gestehen, dass mir die Art dieser 
SeUiwffo%erang unklar ist Durdi weldie J&aft trügt denn die Vagina? 
Ist sie so steif, dass man sie aufrecht hinstellen kann, ohne dass die 

- Stellang des Uterus auf ihr sich TCiindert? — Wenn aber die Vagina 
selbst noch gewisser Verbindungen mit den umliegenden festen Thei* 
len und «war Verbindungen von einer gewissen Fcstigkdt als TxSger 
bedarf, so wird es wohl hauptsächlich auf diese ankommen, und wenn 
femer die Scheide nicht steif genug ist, um den Uterus tragen zu 
können, so wird auch wohl dieser noch gewisser Theilc bedüi-fen, um 
sich in seiner Lage /u erhalten. Dass der Uterus eine gewisse Be- 
weglichkeit wegen (1( 1 nur losen Anspannung seiner Ligamente hat, 
dass er unter aonnakn \ crhaltnisscn das Scheidengewölbe etwas dc- 
primiren und die Scheide vcrkttreen kann, weiss jeder Praktiker und 
benntst dieses Wissen täglich, indem er die Exploration der Geschlechts- 

* theile in Tenebiedenen Lagen und Stellungen unternimmt Malgaigne 
(Trait6 d*anat chiruig. Brüx. 1838. p. 384. 387) hat diese Frage schon 
weitläufig besprochen und namentlich auf die Bedeutung der von Madame 
JBoivin beschriebenen Ligam. utero -sacralia aufinorksam gemacht. 

' AskicM (A practical treatise on the diseases peculiar to woraen. 
Lond. 184o. Oppenheim's Zeifsehr. 1S1»>. März. S. 3L3) soll in Folge 
von Experimenten, übereiiistinmiend mit Prof. Bums, zu dem llcsultjite 
gekommen sein , dass Schwäche des Levator ani und der Pcrinäal- 
muskeln und namentlich auch der Fascia pelvica die Hauptursache des 
Prolapsus seien. Auch hier würde also von der Scheide nicht die 
Rede sein. 

KiimtA (6. 130) erklärt ÜBmer, dass/wenn der VorM der Seheide 
das Primire ist, durch die Zerrung, welche der Uteras Ton semem 
«nteren Theile aus erfiLhrt^ eme betriichtfiche VerlXogerung des Cervioal- 
iMls entsteht, welche in eSnaelnen Fällen die normale XiBnge um mehr 
als 2 Zoll Ubersteigen kann. Diess ist also die £rkJSrung von Morgagnis 

Virtkow, OMMUMit« AUmdlaaiMi. . 52 
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Bu)/srh liat <-ine andcro Ansirlit von der Sache. Kr .sagt (übiierv. 
anat. c-hirur^^ Coiitiiria. Amstt'lud. lülH. p. I»>): ^ VtMuinriiinivero utenim 
haud 80in)»oi" jio.s.su restitui , si extra pai tum diu o t oi porc procidorit : 
oee Semper opportunum esse, illud moliri , uorunt periti ; qui autoq^uatu 
hoc suscipiant, semper uteri proUpsi constitotioneni divmam investi' 
gabfint; si enim a longo tempore prolapsus, tantas sit fikctos, utfiusfli 
n^^tio in pristinom locam redigi haud possit, aut patiras uterum a 
longo tempore extra corpus gesaerit^ Tel oterus prolapsus indurneri^ 
cum i'naequali superficie, aut ulcerc obsessus fuerit, periculum band 
faciendum ; rcposito enim utero pcssime sese habere solent acgrae.". 
Es handelt sieh hier also um eine Veränderung, "welche die Folg« des 
Vorfalles ist. wie es auch Hole äamky (V&ihol Xnat.Ul. S. 524. 530) fasst 

ßlnndin (Traitc d'aiwt. topogr. Paris 1834. p. 427^ saift sehr ent- 
schieden : la longue, la tumeur de la chute de luatrice, ou de l'ex- 
troversiüii de ee viseerc, senflaiuniej eile se gonflcj des adheionces 
sont contracttfes par les parties dans leur position nouvelle et leur irr^- 
ductibilitd se manifeste. An böut d*an'oertain temps egalement la mem- 
braae muqueuse de la tomeur se dessöche; eile se oouTre dW ^piderme 
sec et prend ainsi, par le contaot de Fair, les caract^res cutan^k 

JTnoiffcA erwähnt einer solchen secundären Veränderung allerdings 
auch (S. 131), allein diese ist gerade die Hauptsaohe, und so lange 
nicht positive Thatsachen für die erstere Genese beigebracht sind| 
scheint mir dieselbe höchst zweifelhaft zu 5cin. Die Zerrung des 
Vaginaltheiles kann doch bei eineni primären Scheiden verfall nur 
ausserordentiich unbedeutend sein, da diese VoHälle ausserordentlich 
langsam entstehen; die Zerrung wird auch in viel höherem (Jrade 
die umgebenden Theile des Uterus, seine Änheftungeu, tretfen, als 
ihn selbst Uobersehen idr doch m'cht, dass fast in allen Fällen, wo 
eine Hemia vaginalis «nt. oder post, dbo ein primärer Pirolapsus der 
Scheide die Bedingung des UterusTorfidles ist, eine Hypertrophie des 
Seheidentheiles, nicht beobachtet wird. "Es ist aber ni<Äkt an vergessen, 
worauf schon Mcrgagni aufmerksam macht, dass eine primäre Er- 
schlaffung, d. h. Vei^pfiSsscrung des Mutterhalses zugegen sein könne. 
Lobstein (Pathol. Anatomie, deutsch von Newrohr^ I. 8. 50) erwähnt 
solcher Fälle von Verlängeining des Halses von Sainard, Hoin, Levref, 
Lallemand und Desormeau.c , und fügt dazu die Beschreibung eines 
Präparates aus dem Strassbm'ger Museum , wo der Hals eine Länge 
von ;3" \"' hatte und seine Dicke an seinem oberen Theile 6'" be- 
trug; nach abwärts ei'weiterto er sich und seine Höhle wurde grosser, 
was ihm an seinem unteren Theile eine Breite von \" 1 "' gab. . 
]fBeim ersten Blick,'' sagt er, „sollte man sagen, dass diepes Gebilde 
aus emem doppelten Uterus zusammengesetst sei, die sich beide an 
ihten Halsen berühren. Man gewahrt in ihnen keine Veränderung 
des Gewebes." Leider fOgt Lobüem Obicr die Entstehung dieser. 
Hypertrophie nichts hinzu. 
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Nach dem Angeführten sclicint es mir vollkommen gerecibtfertigt 
TO sein, die VergrÖsserung des Halses als einen secundären Vorgang 
des fterus-Vorfallos zu betrachton. abiüüigig von der lieizung, welche 
der prolubirte Thell durch den Contakt mit der F>uft, dem Urin, den 
Kleidern , den umgebenden Tbeilen dvs Kilrpei ^ erfährt. Darauf 
deutet nuniontlich die \ erdick ung der Seheide in meinem Falle. Die- 
ser Vorgang ist vielleicht eine nurmoie Eutwickeluugsreihc vieler Yor- 
f&llQ, und es ist vm so beacbtenswertlier, als daraus eine wichtige 
praktische R^el hervorgeht, die schon Euytdi genügend henrorr 
gehoben hat s 

Das Mitgetheilte berechtigt uns zu folgenden SchlusssUtzen : 

1) Iis gibt einen Uterus -Vorfall ohne Senkung des Grundes, oder, 
-wie es • Mvrywjiii beobachtet hat, mit sehr geringer Senkung 
desselben. . ' 

2) Dieser Zustand ist bedingt durch eine sehr bedeutende Hyper- 
trophie des Mutterhakes mit Verlängerung desselben. 

3) I^ese Hypertrophie, welche mit einer Hypertrophie der Scheide 
und ein» Verwachsung des Halses mit der invertirtM Scheide 
luaammenMty ist die Bedingung der Irreductibilititt des Vor- 
falies, welche von Bwfsdi angegeben ist. 

4) Die Dislocation des. Harnblasen-Grundes bedingt niebt bloss eine 
•Retention de:« Ilanis in dw Blase^ sondern auch eine Stauung 
desselben in den Ureteren , welche sur Entatehung emor Hydro- 
nephrose iühiren kann* 

■ ■^ 

V. Ueber die Knickungen der Gebärmutter. ' 

(QalaMa In der Sittong Aot OoselUcli. rUr OeborUh. su fiertin vom tt. Hai Yerh. IV. S. 80.) 



Während die älteren Schriftsteller sich hauptsäclilich mit den Ur- 
sachen und Folgen der seitlichen Abweichungen in der lUchtung des 
Uterus lie'^oLäftigten, ist besonders durcii die Arbeiten von Velpeau 
die Aufmerksamkeit niebr auf die Intlexionen naeli vorn »md binten 
gelenkt worden, l eipmu selbst blieb darüber im Zweifel, welche Art 
der Inflexionen, ob die Ante- oder lietrollexion die häufigere sei, und 
in der That scheint es nach den vorliegenden Angaben zweifelhaft zu 
sein, wofür man sich entscheiden soll. Erfahrene Ftaktäc^ erklären 
die Betroflexion fbr häufiger, die Anteflexion fitr rebliv selten. Sohi- 
fynuicjf dagegen sagt, dass die Knidcung fitst immer nach vom hin 

52* 
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stattfindet, iu höchst seltenen Fällen nach hinten. Nach den reichlichen 
«natomischen Erfahrungen, die mir zu (icbote stehen, muss ich mich 
aufs bcstimmtcsto diesor iVngabe ;msclih*osson. Ich erinnere mich 
ühcrhaupt nur einiger Fälle von Rotr<»Hc\ion während der 5 Jahre, 
dass ich die Autopsien im Lciclionhaus der Charitd mache, gesehen 
zu haben, während AntoHcxioncn zu den häutigsten Vorkommnissen 
gehören. Ich muss es daher weiteren Untersuchungen anheimgeben, 
festsiistellen , ob die Behauptung von Cruveükier (Traittf d*anatoime 
path. g6n4t, 1849. 1. p. 732. Not 2), dass er Gmnd m glauben bat, 
es werde die YolumemEanahme des GebXnnutteikeipen bEufig mit 
BetroTersioii und Retrofleodon verwechselt, auch bei uns sutriflEt 

Es ist ganz constant, dass die Inflexion des Uterus genau an der 
Stelle ^^oscliieht, wo der Körper desselben mit dem Halse verbunden 
ist. Diese Stelle entspricht innen <b'Tn Orificium internum, aussen der 
tiefsten Liscrtion dc< in die Excavatio utero -vesicalis herabsteigen- 
den Bauchfelle«. H('i<h.s ist von grosser Wichtigkeit, insofern das 
Erstore progiU)>tisch, das Zweite aetiologisch bestimmend ist. 

Bleiben wir zunächst bei der iVnteflexiou stehen, insofern diese uns 
die genauesten Beobachtungen liefert, so finden wir, dass in der Mehr- 
cabl der FiOle die GoneavitXt (der boUe Winkel) der vordenn FJlUtbe 
des Uterus der Convexitftt der binteren flXcbe der mJLssig au^gedebnten 
Harnblase entspricht In diesen Fidlen steht der Hals der GebVnnutteir 
ziemlich horizontal, der KOrper vertical. In böberem GhnMle senkt sieb 
der Grund der Gebärmutter noch mehr naeb vom und niweilen erfllllt 
er genau die Excavatio utero-vesicalis. ^ 

Dabei sieht man die vordere Wand der Oebärmutter an der 
Kniekungsstelle mehr und iiiclir atrophisch werden. Ohne dass direkte 
Erkrankun<ren (Erweichung, Entzündung etc.) sich daian nachweisen 
lassen, scliwintlet die Muskelsubstanz mehr und mehr, und zuletzt bleibt 
hier nur eine unbedeutende Quantität eines welken, leicht selmigen 
Gewebes aurttck. — ^ Mit der Dauer der' Enickoog und dem Qnde 
derselben 'verengert sieb zugleich das Orificiüm intämum. Die Lifl^on 
an- sich muss natUriicb eine Annäherung der vorderen Wand an die 
hintere imd dadurch eine Verkleinerung der Oeffhung hervorbringen, 
so dass die Secretionsprodukte der üterinschleimbaut (Schleim, Men- 
strualblut etc.) in ihrem Abflüsse mehr oder weniger gehindert, der 
Eintritt von Sainon und demnach die Befruchtunjr ersehwert werden. 
Sein- liiiutig hndet sich aber eine organische Verengerung der Oetinung, 
indem die durch irgend welche Reizuiiix entzündete Schleimhaut narbige 
Verdichtungen erfährt , die bei fortgehender Contraktion Strikturen 
bilden und alimälig zu einer vollständigen Atresie des Orificium inter- 
num fuhren kennen. Ich habe diesen Zustand namentUch bei älteren 
Frauen gesehen. In der Höhle des üterus sammelt sieb dann suaiat 
Sefaleim nüt Epltbeliala^en untenniscbt, der' die HOblung auflidebot 
und die platte Form des Uterus in eine mndliobe umwandelt; aOmilig 
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vird der iahalt 'wiaseriger, Schldmliaat dttimer und platter «nd 
ioa enürteht ein Zustand, w Um an den Tuben, der. GaUenblaae, 

dem Wurmfortsatz unter ähnlichen Verhältnissen Xhnlich auftreten 
sehen — ein Hydrops uteri ^ analog dem Hydropa tubae, <^tidis 

felleao, proc verniifurrais. ' . , 

Während diese Veränderungen am Orificnmi intemnm und am 
Körper des Uterus vor sieh gehen, hlcibt das Orilicium externum und 
der Hals der Gebärmutter selten frei. Wenn oino Antefloxion eine 
längere Zeit bestanden hat, so findet man ziemheh constant die Portio 
vaginalis von vorn nach hinten eomprimirt und abgeplattet, namentlich 
bildet die hintere Lippe eine ao ihrem hinteren Umfange vollkommen 
flache, achiefo Flache. Diese Abplattung entspricht genau der An- 
bXniui^ von Fäcalmassen in der Cloake des Rectums lind sie wird 
offenbar dadurch heirorgebraeht , dass die Portio Taginalis, welche 
wegen der Neigung des Uterus nach Yorn die Richtung nach hinten 
annehmen sollte, durch die Ausdehnung des liectums nach vorn und 
oben gedrängt wird. Indem auf thesc Weise die hintere Lippe den 
bedeutendsten Druck erfährt, so wird sie selbst an ihrem hinteren Um- 
fange abgeplattet und das Orificium iütemum durch ihr Herandrängen 
an die vordere Lippe verengert. 

Gleichzeitig findet man nicht selten katarrhalische Entzündungen 
der Schleimhaut des Halses. Dadurch entstehen einerseits zahhoichu 
Ovula Nabothi, indem die Drüsch^ an ihrer Mttndung verwachsen 
und ihr Sekret sich in ihnen anhäuft und sie ausdehnt, andererseits 
wird auch der glasige ScUeim, welcher -im Halse abgesondert wird, 
reichJicher, und da sein Ausfluss durch die Verengerung des Ori£ ext 
gehindert wird, so erweitert sich consecutiv die Hohle des Ocrvix sn 
einer Art von Sack. — 

Dieses sind die hauptsächlichsten Veränderungen, welche an der 
Gebärmutter im Laufe dor Antdlrxiun y.u beobachten sind. Andci-e, 
welche sich besonders in der L'mgogend zu linden pflegen, w» nh n wir 
sofort berühren, indem wir von den Bedingungen dieser Abweichungen 
handeln. ^ 

Velpeau hielt für die Hauptursaebe derselben den Druck der 
Unterleibsoigane auf den Fundus des Uterus Ton der einen, den 
Widerstand des Beckengrundes von der anderen Seite. . Vidal (Trait^ 
de pathoL externe 1846. T. V. pag. 653) bemerkt dagegen mit Recht, 
dass dieser Grund das Einti-eten der Inflexionw bei allen Frauen 
voraussetze j solle jener Druck diesen bestimmten Effekt haben, so 
gehöre dazu noch eine bemerkliche Verminderung in der Besistena 
des Uteringewebes. Gruveühier drückt die«ion Gedanken sogar ganz 
kategorisch aus und sagt, dass ihm eine voigängige Erweichung un- 
bedingt nothwendig erscheine, wenn die Knickung des Kiirpors auf 
den Hals zu Stande kommen sollte. — Velpeau nimmt ausserdenr als 
Ursachen an: anomale Adhäsionen des Uterus, besoiidurs dca Halses 
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mit der Scheide « Adhäsionen * welche das Resultat haben wffrden, 
irgend einen * Punkt des Oxgans zu fixiren, wfthrend die Übrigen, 
welche beweglich geblieben sind, darum dem Druck nachgeben konn* 
ten, welchen sie aussuhalten hatten. — Rokitansky umgeht die Frage 
▼on der* Entstehung ilcs l'el)ols durch eine I mschmbung des Zu- 
.stfliulo.x ; ov sagt: .die Knickung erscheint als eine üherniassigo Aus- 
bildung der am Icterus in der J*ubertäb*peri(>de sirli entwiokclnden 
flaclicn iHigenftirmigen Kriimmung narh vorn, und ("inoi- mit (lf*r voi'- 
Nvicgondin Volumenzunahme des l ' terinalkörj)ers zusaiunicnhängen- 
d<Mi normgemässen Scheidung und Abschnürung seine» Cavums vom 
Cnnulis oervicis." ^ 

Meine Untersuchungen, deren Resultat ich der Gesellschaft schon 
frtther vonutragen die Ehre hatte, haben mir nie eine Erweichung 
«üs den der Einknickung yorau%ehend«i Zustand gezeigt. • Cruveühwr 
beruft sich darauf, dass man bei bejahrten Frauen sehr hKufig ^ne 
Erschlaffung und Erweichung des Uterinalk örpers finde, während der 
Hals seine natiiilirlic Rigidität hcwaln «'. Diera ist ganz riclitig, allein 
um diese Art der Krwcidiung oder, besser gesagt, der Auflockerung 
des ganzen üterinalkörpers, die bei bejahrten Frauen vorkommt, kann 
CS sich hier nicht handeln, da die Antcflcxioii niclil ganz solton auch 
bei jungen und sogar bei jungfräuIiclH-n IN rsonon sich zeigt und in 
der übcrgrosscn Mehrzahl der Fälle die Miiscularis des Uterus ihre 
normale Dichtigkeit vollkommen erhalten hat. Eine auf die Gegend 
des OrÜidttm intemum besehiinkte Erwdchung habe ich nie gesehen, 
am wenigsten aber habe ich wahrnehmen können, dass bei beginnender 
Inflexion diese Stelle eine erhebliche Veränderung gezeigt hat*). 

Im öegentheil muss ich den Vorgang 6)r einen durchaus niecha- 
nischen halten, der wesentlich von diet Art äer Befestigung de» Uterw 
(thJiäiifiig ist. Um diess nachzuweisen, mttsscn wir kurz die normale > 
Befestigung des Uterus berühren. 

liier tritt uns zunächst der Punkt «utocMri i!. den wir schon früher 
andeuteten, dass nändich ilas Orilicimn intri iiiiin diT tiot'strn Inscrtions- 
stcUe des liaucht'clics in der Excavatiu utero- vcsicalis entspiieht. J^t-r 
tfnme Cervix mit Ausunhinc tier Pwtio rnyinaUs ist dtirch Bindetjewche 
an die umliegenden TficUnj namentlich an die hintere und untere FläcJie 
deir HarnbUu« befestigt. Von dem Punkte an, wo sich das Schdden- 
ge wölbe auf die Portio vag. umschlägt, ist der Cervix nach aussen 
nirgends frei, während der Körper des Uterus niigends eng mit 
andeiien Theilen verbunden ist Daher kommt es, dass die Stellei wo 
sich das Bauchfell von der vorderen Fläche des T'terus auf die hintere 
der Blase schlägt, gerade der Uebergangsstelle des Körpers des 
Uterus in den Hals desselben entsj^icht. Dieses Vcrhältniss ist in 
den Abbildungen, welche I )nrehschnitte des weiblichen Beckens geben, 
gew;;hnlicb unrichtig dargestellt , indem man die tiefste Stelle der 
Lxcavatio utero-vesicalis dicht über den höchsten Punkt des Scheiden- 
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gewölbes setit. .Idtframc hatte aber schon darauf «afmerkBam gtf- 
machty da diese Frage f&r die Amputation des Gebärmutteriiahies von 
der grSssten praktischen Wichtigkeit ist*).. 

Man begreift jetrt leicht, dass der Cervix durch seine Bcfesti^ng 
in der Blase bis su einem gewissen Maa^^se fixirt ist und dass, ^enn 
er durch eine grössere Geinntlt Terschoben wird, die untere und hintere 
Fläche der Harnblase ihm zu folgen genöthigt wird. I>it die Blase 
selbst alior fixirt, z. B. durch Harn stark ausgefüllt und gespannt, so 
wird sie nur in einem selu- geringen Maasse nachgeben, sondern im 
Allgemeinen den Cervix in eine veränderte Stellung bringen. 

Die Stellung des Uterus ist bedingt durch seine Aulu l'tuiigen (die 
' . breiten und runden Mutterbänder), durch die Stellung des Cervix und 
durch die Lage c||| umgebenden Theile, insbesondere der Blase. Da 
die ersteren Uim Ime gewisse Bew^Iichkeit in der Richtung von Tom 
nach hinten gestatten, so wird er also jedesmal bei- der Ausdehnung 
der BliMO nadi hinten' ausweichen und «wischen seinem Fundus und 
der hinteren Wölbung der Blase ein Meiner Zwischenraum entstehoi, . 
in den die Därme eintreten. 

tnßextonen entstehen nun jpdesmalf wenn die Anhoftungen des Uterus 
ihm nicht die nöthif/e Beweglichkeit in der Bichtung ro« vorn nach hinten 
gestatten ; namentlich bildet sieh Ajiteflexion, wenn der Fundus des 
Uterus so fixirt ist, dass er bei der Ausdehnung der Blase nicht 
zurückweichen kann. Der Fundus liegt dann der hinteren Wjmd der 
extendirten Blase eng an, und d» zugleich der Cervix fixirt iBt, so 
erfahrt die dttnnste Stelle des Körpers, nftmlioh die, wo der Körper in ^ 
den 'C«rvix fibergeht, als die am' leichtesten verschiebbare die grösste 
Ausdehnung, und es entsteht die Knidcung. 

• Ich muss Vs^pmu darm beistimmen,, dass es meistentheils anomale 

Adhäsionen sind, welche die Tnflexion hervorrufen, wenn ich auch seine 
Adhäsion des Halses mit der Scheide nicht begreife*). Die Inßexwnen 
sind meistentheils die Folgen partieller Bauchfellentzündungen, welche 
an der Oberflächo des Uterus und seiner Anhänge so häufig vorkom- 
men und wahrsclieiiilich in tler Mehrzalil der Fülle nicht beachtet wer- ^ 
den. Indem sich das PLxsudat zu Bindei:e\vebe organisirt. entstehen 
feste Vcrbiiulungen. die sich später eontrahiren, zwischen der vonlLTCn ' 
Fläche des Uterus und der Blase, der lüntercu Fläche desselben und 
dem Boctum oder der hintwen Bed^«iwand , den Tuben und Eier- 
stöcken mit der Flitche oder dem Bande der Fossa iliaca etc. Der 
flnndns des Uterus wird dadurch an einem bestimmten funkte fixirt 
und in Folge dessen die G^end des Orif. int. geknickt*). 

Manchmal sind es nicht pathologische Adhäsionen, sondern Ver- 
kürzungen der normalm Ligamente, Welche die h'lexion nach sich ziehen. 
Andere Male können es wieder , wie ich der Gesellschaft an einem 
Präparate gezeigt habe, beide Moraerite zugleich sein, indem z. B. 
das Lig. iatum auf einer «Seite durch Adhäsionen angeheftet wird, die 

\ 1 
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Contraktion dieser eine seidicbe Dislocation des Utertu bedini^ dar 
durch aber zufi^loioh eine soK he Spannung (l( r rjganicntc der andern 
Seite gosetzt wird, d&ss di^ Fudrung des Fundus iln o Folge »ein muss. 
Wäre diese Ansicht von der Entstehung der Infloxionen richtig, 

und OS scheint mir, »iuss sie den Tli;it.sa<lion genau entepricht , so 
würde für die Tlicrapie (He iiusscrste Schwioriti-keit der Behandhing 
derselben, daire^n-n die Aufforderung zur genaueiiten Beacktung jener 
partiellen Peritonitis folgen^). 

Nachschrift 

(AyrU laM.) 

Die Frage Ober die relatiTe Ifikdigkeit der Ante- .und Retro- 
flexionen des Uterus ist in derselben Weise, wie sie von Rokitandy, 
Oruveilhier und mir beant^^'ortet wBTf neuerlichst auch von' DeviUe 
(Lettre k M. Malgaigne sur la frequence des anteHexions et des r^tro- 
flexions in der U(H'ue nu^d. chirurg. de Paris 1849. Deel)!-,) entschieden 
worden. Ich selbst habe seit der Zeit meiner ersten Mittlieiluugon 
sowohl in Berlin, als in \\ iiraburg zahlreiche Fälle von AntoHexion 
uiul nur äusserst sparsame von ItctroHexion in Leichen gefunden. 
Wenn ich dagegen die Erfahrung bewährter Praktiker, wie der 
Herren Knoigch v. JBoUerau und Carl Ma^ halte, weldi« ^die Retro- 
.fläxion an Lebenden ▼erhSltnissinSssig oft finden, so muss ich glauben, 
daas im Allgemeinen die Retraflezion hftnfiger und sehen in geringe- 
re Grade Beschwerden hervorruft, welche die.Patieiitea Teranlassoi, 
MratHche Hülfe au suchen, als die Anteflexion. Dabei wäre dann ina- 
■ besondere auch auf den Einfluss der Standes- und Lebensverhältnisse 
zu achten, indem vielleicht gerade die Ilospitalpnuds weniger Betro- 
fleiionen bringen mag, als die Privatpraxis*). ' « 

Was die Aetiologic anlietrifft, so sind darüber namentlich in der 
Inauguraldissertation von /''. C. Sammer (Beiträge zur Lehre von den 
Infraktiunon und Flexionen der Gebärmutter, rriesscn ISöni und in 
einer kleinen Abhandlung von ^ d^feau (Uevue med. \chir. 1849. Dec.) 
neue Hitthdlungen gemacht Sommer unterscheidet die winkeligen 
Knickungen ala Infiraktiönen yon den bogenförmigen Verbiegungen, den 
Flezionea. Ich glaube nicht, dass dieser Uhtersdiied wesentlich ist, 
abgesehen d«?on, dass der Name Infiraktion sehr unsweckililiasig ge> 
wählt ist .In einem schlaffen Uterus ist die Flexionslinie eine Curve, 
in einem straffen ein Winkel; ist die Flexion bedeutend, so ist aie 
jedesmal winkelig. Man kann aber immerhin die Flexionen in bogen- 
förmige und winkelige eintheilen , ohne dass damit eine principieUe 
Differenz ausgedrückt werden darf. 

Sommer unterscheidet fenier primäre und secmuläre Knickungen, 
je nachdem die nächste l 'rsache im Uterusparenchyni tjder ausser ibm 
gelegen ist Auch diese Bezeichnung h>t niclit glücklich , da jede 
Knidcung eine aeeundSre ist im VerhSltniss zu einer Torufgegangeneu 



Vcfündenuig. Somimar recknet bo den imnlreB Kttiekongen di • an- 
gcbomai und die durch Atrophie oder Erschlaffung de^ Gcbämiiittef^ 

miindes erworbenen. Allein die angebornen als Fehler der ersten 
Bildung sind nicht nachgewiesen; sie entstehen wahrscheinlich auch 
nur in Folge früherer Krankheiten'). Die concentrische Atrophie von 
S(/mvier ist auf eine durch Katarrh herbeigeführte Striktur des Orif. 
int zu beziehen. Die excentrische Atrophie ist die einzige wirkliche 
Atrophie, die aber nur dann, mit Erweiterung der Höhle verbunden, 
excentrisch ist, wenn zugleich Katarrh vorhanden ist. Dagegen ist 
allerdings die ErachlalFung, die Relaxation, wie wir schon früher an- 
führten, von Bedeutung, und hier möchten namendich auch die nach 
dem Wochenbette und nach Menstruation surttdcbleibenden Erschlaf- 
fungen für die Aetiologie der Flexionen wichtig sein. 

Velpeau legt den Hauptwerth auf die Fixirung der Vaginalportion. 
Diess ist dahin zu corrigtreni dass dü Ficirung des Cervix die Haupt- 
sache ist. wio nach meinen Angaben Uber die anatomischen Verhält- 
nisse leicht ersichtlich. Velpeau betrachtet ferner gewaltsame Ein- 
wirkongen als Haujitursurlie der Flexion. Nach dem, was wir gesehen 
haben, ist die partielle Peritonitis, w elche zunächst eintritt nach solchen 
Einwirkungen, iu der Mehrzahl der Falle offenbar das Verbindungs- 
glied Bwisohen der Einwirkung und der consecutiveo Flexion, und 
wir freuen uns, dass auch Senmei' den metritisdieD und peritonitischen 
Exsudaten besondere Rechnung trilgt. 



1) Za 'S. 822. Otmare FcrfladariayM ^ Vtmu aU Unadimd&r KtAcbuig. 
Mm ^ Anaishl Ton Omvtiüdiir wo. beklflkpfcfi', hStte .ioli vieUslclii b6M«r getliao, 

hervorzuheben, rin.ss jenu Iteugungen, die bei einem erschlafften Uterus vorkommen, 
noch keine Kiiiekitngen sind. Miin mii.s^ am l.'terus cbeni*» sehr zwificheii den 
bleibenden und den, vurüberguhendeu oder zutalligen Axuuvuränderuugt-jt uuter- 
•oheiden, wif tnan den Uelenkea Ziutiade der Contnustor oder Anehyloee voa 
den einfachen Beugungen trennt BehUi man fQr die wirklichen Kuiekutigcn den 
Xanten der Jnßexion, »o kann man die mehr tr.ui^iti. riechen FurnK ii init Velpeau 
(tiaz. bebd. Ibö4. Juli. Nu. 40) als Jnciinationen bezeichnen. Von beiden sind die 
FeriMMien zu treuuen, iusuferu bei diesen die .\xe des Organs anveräudert ist Die 
•blosee IneUnatbn findet aleh «ehr hkullg bei alten Frauen, wo das Utenugeweb« 
atrophisch ist und oft fast nur die 'sehr dickwandigen und geschlUngeltcn Gcfasse in 
sehr wiTiij^orn , schlatTrm Hindegcw«'be znrnckL'ehlieben sind. Kl)t'ii«(i k"intnt sie 
nach dem Puerperium vor, wenn der Uterus namentlich in »einen unteren Abschnitten 
vergKSesert und seUalf bleibt. MB|^ehenv«iM kam Aehnliehet auek naeb der Hau* 
Btruation gesdiehen. In diesen FUIen Uit der Utema ivMeret bewegHeh, dareh die 
Sonde leicht aufzurichten , und es ist sehr möglich , ihn , wenigstens bei jflngeren 
Frauen, durch eine tonisclie BchaTullung wieder in seinen Xormnlznsfand zurückzu- 
l'iihreu, wälirend bei langem Bestände der Erschlaffung es geschehen mag, dass 
sieb , aibnillg eine wfarkUeb«» daneriumte Infleden ansbOdet, ide leb sebon oben 
bervorhob. JDagegen mow ich bei dem Satze stehen bldben, dass* die Knickunga* 
stelle bei jüngeren Personen keine primäre Veränderung der Wand wahrnehmen 
lisst. insbesondere finde ich jene Vcrmnthung nicht bestätigt, welche AScamom 
(BeJtx&ge znr Qeburtfik. u. Gjniikoiutii« 1)^65. II. & 164) nach der mikroskopischen 
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Unteisuoliiiiig einM Fidlw anupniAt dMW hier «Ine fetdfe Umwandltnif dMÜterw* 

parenchyms pxistire. F> mag »ein, iIhj»? sich eine »olche zuweilen im späteren Ver- 
laufe aui^bildrt, obwohl ich «it' aiuli «l.i viTmisst habe; dagegen findeich bei jüngeren 
lodividuen »owohl das Bindegewebe, ni» diu Ueläoeie und die Muskelbalkeu voll- 
kommen intakt «nd d«8 Einsige, was deo Anaelieln fdner FettkSradten emgen 
könnte, sind die Quertoluiitte der feinen eiastischen PMem. Sekr Mh veritadert 
»ich aber die SchleiTiihnnt an der Knirkun)fi»«trll<> : sie verdielct •Icli , wird mehr 
wei8«lich und »ehnig und da» ganze Orif. int. umlagert sich mit kleinen cystoiden 
Follikeln (Ovula Nabotlti) , zu einer Zeit, wo die übrige Schleimhaut des Körpers 
und des Halte« noek gans frei i«t Das tielere <2ewebe ist gewStuklicii suerst ela* 
(aoh anÜniifich und «etzt »ich sehr deutlich ab sowoU von dem stärker gerötheten 
Par«>iii hyni lics I tvru-^kr.rjx r« , nla auch von der* gewöhnlich etwa» derberen und 
dichteren äubst^-mz des HaUe« , welche diese Beschaffenheit namentlich zunickst 
«Bier der Sclileimliaat bedlal. In dem Utevus selbst kann iek dsker, mit Ansnakme 
maneher, nsek dem Plierperlnm voikommenden FUle, den Orand derKnloknngnldii 
iaden und aneh da reiskt die Verlndening dM Oewsbet fBr sieh niebt ans. 

9) Zn S. 823. Btfutigunf de» Utertu. Die erste genauere Abbildung eines 
senkrechten Purrli^rlmitfps vom weiblichen Becken hat neuerHchst Kohirnuxch in 
seinem Werke .Kur Anatomie und Fhys. <ler Beckenorgane. Ijeipz. 1851" gegeben. 
Sie stimmt ganz mit dem Uberein, wa» ich zuerst Uber diesen Gegenstand mitgetheilt 
halle, vnd es Ist jetst um so wichtiger, darauf >n bestehen, als* das Verfaluren von 
Johert zur Operation der Blasenschoidenfistel die Wichtigkeit diese» Yerhältnisaes 
von N' ucm klar darlcu'!. Seihst bei jugcniHifliiTi Perftonrn ist die Verschiedenheit 
SO gross, dase z. B. die Dicke der Schicht zwischen der tiefsten Stelle der Kxc. 
neto*uterlna und dem hSehslen Thell de» SeheidengewSlbei nur 0^6 Cent , mviseheB 
der tiebten Stelle der Bse. utero-vesieaUs und dem vordenn oberen Unfsnge der 
Scheide daf^ot^on 2,5 Cent betragen kann. Die Angabe von Scanzopi (1. c S. 165), 
daM sich das Schcidentrfwi'.ni«' uruuiltelbar unterhalb der Knickungsstelle (am Orif. 
int.) auf den Hals der Ctebärmutter fortsetze, geht noch von der alten Vorstellung 
fibqr das anatoniisdie VerhSltoiss aus, wie es sieh s. "B.. In JbssrV ehir. adat. Tade^ 
meenm Flg. 28 datgestellt findet — Der Uterus wird dnreh diese Befestigung dds 
ganzen Cervix an der hinteren Blascnwand, zum geringeren Theile durch die seit- 
liche Rnfo.^ti^funp (I^iR- l«tn und tiefere Bindegewebslager) getragen und zugleich 
durch die Lig. rutuuda und utero-sacralia (Plicae scmil. Dougl.) geriohtet. Der 
KSrper des IHeriis ist nirgends llzfrt, als auf dem Cervht, eine Freiheit, welche fSr 
seine puerperale Ansdriinung durchaus oöthig ist; von der ISebeide (S. 817) wird er 

so wenig getragen, d«ss . wie Tlohl sehr richtig bemerkte, man die Scheide ant--' 
schneiden kann, ohne dass der Uterus seinen Halt verliert Dtr Gervix itt dah»f 
der eigentliche TriU/er det Uterutkörpert. 

3) Zu S. 823. Adhänonea des UaUea mit der Seheifie. Aus ciucr iSt«>Ile von 
Bitdtmü» (Verb, der Berliner geb. Oes. V. 8. 9S) ersah ich ent die Bedeutung dieses 

Ausdruckes. Es sollen narbige Verwachsungen der Portio vagin. mit der Sehlde 
sein. Ahpcsehen davon, i]a?-s ps gcsviiss hchr unzweckmüssig ist, Narben als AflliH^idiion 
su bezeichnen, so scheint mir sehr zweifelhaft, ob dadurch jemals Inflexioneu 
bedingt werden, und es wäre gewiss nützlich gewesen, wenn Bockwitz den. einzigen 
Fall dieser Axt, den er beobaehtei hat, mitgetheilt hgtte. 

. 4) Zu S. 8M. AufisOs HriMM», DieGeiehiehte dieser bis jetat sehr wenig 
, gewflrdigfe«n und doch äusserst häufigen Kranlüteit habe leb in meiner Abhandittng 

über die ITnterleib^jifTertionen (Archiv V. S. 3.35 — .l^ö^i ftwa» genauer ausgeführt. 
Einzelne Beispiele dazu finden sich in den vorstehenden l-'ällen (S. 718, 792). Ihr 
EinflussJ^auf die Entstehung der Uterusdeviationen ist bis jetzt noch immer nicht 
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ganag gekannt, rnid vielteloht Ist lOdne dg«ae, etwas sa k«ne Angabe dlwan SebaM 

gewesen, das« mau ihn von mehreren Seiten geradezu beetritten hat. Schon Kitti»dk 
(Klin. Vorträge ul)tT t^]u-f. Pathol. u. Therapie der Kraukh. den wcibl. (»osohkclitos. 
1851. 1. ä. erwüiint der Peritotutis als eine« i- uigcxustandes der Flexion, und 
iah gebe ibm darin ToUkommen Beebt, nunal edtdem RtdkcüM (L c 8. H) ^ 
aHnUige Bfldnng der Adblaionen bei Lebielten verfolgt bat Aber dienso aehr 
halte Ich mich irti Recht, wenn icli zwischen der ■•^rciaidären Peritonitis, icelckt 
durch die Flfrion hedingf irird, und der primären Peritonitis, trelche ihrerteits die 
Fiexiun bedit^t, unterscheide. Jene int stet» eine Perimetritis, diese hat häufig, xuuuü 
bei den Anteflerienen, anniebet mit dem Uten» gar niobte und mit seinen Anblngen 
sel^ wenig an ssbaftein. Wenn daher €M Mag^r (Verb, der B«ri. geburtsb. Oes* 
IV. S. "206) hervorhebt. iln«s vorliandene Adhäsionen der kQnetlichen Aufrichtung 
der pcknickteii <iebftruiuttir uiivericennbare .Schwierigkeiten entgegensetzen, ho ist 
diet» für die eigentlich perimetritischen Adhäsionen, also naraeutlich (Ur die secundäre 
Peiitaieirftis gaas avtreffiBad, aber es gilt für die Mebnidd der prlmlren AdbWenen 
gar niebt' oder nur sehr bedingt Der gewöhnlichste Sitz dieser letzteren sind die 
KnFi?.nf» iliacae und zwar ülurwiinciiil häutig liie linke, wessii.ilh auch der geknickte 
Uterus sehr oft zugleich nach links diülocirt ist, trotzdem, du!«s der Mastdarm wie 
gew^Iinlicli verläuft Diese Peritonitis iliaca chronica entwickelt sich entweder im 
Umfiuige des Coeoam tMid Proe. vermif., oder, und awar nngldeb blnüger, an dem 
Mesocolon der Fleanra sigmoides , und awar am meisten an der äusseren , linken 
Fläche demselben, und sie entsteht nicht ctwfi M is.s in dem Wochenbett oder unter 
ähnlichen Verhältnissen , sondern sie kommt niindestcns ebenso häufig auch bei 
lOnnem vor, ja sie flndet sieb, wie i^b ee von der oft mit ttir Terbvndeneik Perito- 
nitis mesenterlea endUmte (Ambiv V. 8. 840), sebon bei Nengebomen nnd ssbr 
»arten Kindern*). In den meisten Fällen verläuft die Peritonitis wahrscheinlich 
lange vor der Flcxinn utkI ircwi>^s in der Mehr/alil unter einer mehr localen Form, 
so dass der Einwand Ücanzonis [L c. 8. 163) nichts beweist, wenn er »agt , dass 
Tiele ndt Knicknngen beliaftrten FVanen tm Verlm^fe ikt9r J& w wt He i l lue Aber Er- 
sebunnngen klagten, welche eine parüelle Peritonitis Tcrmuthen Hessen. Ich lege 
gar kein fJewicht darauf, da?? Scanzoni selbst, indem er die Bedeutung de." Puer- 
periujns für dir Kntstcliniin der Knii kunt^on zu demonstriren »tu ht, angibt, dass von 
■43 seiner Krauken 24 im Wochenbette v»in entzündlichen Zufällen heimgesucht wur- 
den (1. e. S. 178), denn die meisten derjenigen Peritonitia>Ponnen, wslobe uns Uer 
intere s stren, sind offenbar auf primäre Intestinalstörungen, auf meehanit^clie Insultar 
tioneii «><Ut inf primäre Uterinalkatarrhc . «ü«- ^'u-h /n den Tuben und F/n r.-^tücken 
fortpflanzten (S. 768), zu beziehen. Wenn man si' Ii in der Pathologie daran ge- 
wöhnt, auob dm IMnen Ursachen Jiechttung zu trafen, wenn man Insbesondere 
aleht Mosa die perimetritlaehen AdhKsionen , sondern aueb die der Fossae lUaeae 
aufsucht, so wird man sich gewiss von dem übcrzed^en . wasf ich immer wii <1( r be- 
stätigt finde, ila^s nüniHch der gnibsu- Tliril der I'li xinncn mit peritoiiltisciicii .\d- 
häsionen der Nachbarschaft zusammen hängt. Uewi»» hat Hcamoni Kecht, das« man 
aiobt selten jede Spur einer peritoalalen AnKtbung des OMrotymu yemüsat, aber 
es kommt auch gar niebt darauf an, dass das Örgan selbst angelSdiet ist So machte 



•) Bei einem M.HiIehcti v ti 4 .fahren traf ich «"ine derbe ligament<"sc Ver- 
wachsung, die sich in der Tiefe der Exc. utero - vpsicalis von der hinteren 
Fläche des Cervix zum Kectum erstreckte. Bei einem 13jährigen Mädchen, 
das an Pneumonie an Grande ging, fimd sieb eine starke liateraMealon dea 
Uterus nach rechts, der dadurch eine fast 8 förmige Oestalt erlangt liatte, 
bedingt durch eine schwielige Verdiehtunig:, die nich Ton der Mitte des Cer- 
vix in das Lig. latum der rechten Seite erstreckte. ' 
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loh «nt in di«Mii Tagan die Aatopne dnw ITjUiriiir«* tab«ranIBa«a IlSdoliei», 

das nie raeiii«truJrt und desson Eierstock panz ohne Narben war. Ks fand sich 
eine so starke Anlt tlt-xion ilf.* rteni,-. liass der Fundus in dem Grunde der Kxc. 
utero-veaicalis stand und man mit dem Finger voa der Scheide aus die g&nxe 
vordwe Fliehe des Vierm Ue som Fundne sehr tiequeoi faUen fcoimle. An der 
Portio TA^nalis war die vordere Lippe um 0,ft Cenk linger, ala die Untere^ und 
BUglcicb der ganze Theil von liinten naih vorn ^eliief ahfreflaciit. Der Uterus war 
XQgleich ein wenig nach links disloeirt, aber sowolil er selbst, als die Eierstöcke 
und Tuben ganz frei von Adhäsionen. Dagegen bestanden in beiden Fossae iliaoae 
perilonitisohe Seliwielen , in welehe ^e Enden der Lig . lala anaKeftw, vnd "nnweii^ 
lieh links waren die«e »o nusgeJcbnt und stark, ilu.5h nie /.ugleich das Lig. rotundam 
mit uuiffiH«tvn , sicli liiiif^ü iler n-'U'^en lidken Seite des Me«ocolon bis in das kleine 
Becken herab entreckten und eine starke Knickung der Fiexora iliaca zugleich mit 
Betraeliom dae Meaaeolena hcrreigebraeht liatten. Daa OewAe dea Vtania mit iaaunfc 
sainam Oerviz war noeh gana nnveasehtt Seil man nnn hier gwdiSala , daaa die 
Schwiele der Fossa iliaca, weluhe doch unbedenklich die Knickung und Anlöthung 
der Flexura siRnioides bedingt hatte, tind welche panz jjcwiss nicht von einer Er- 
krankung des Uterus ausgegangen sein konnte, die Dislocatiun und Knickung des 
tJterna berrergebraelit habe? Dar Utama iat nindeiteM ebenso beweglich, wie dar 
DIekdarm, und wenn man aleh Hut bei jeder Seetlen von dem Ginflnaae partiell* 
peritoritisrher Adhäsionen auf die Entstehung von Dislocationen .und Inflexionen des 
Darni." überzeu^eii kann, so w&re es doch sonderbar, wenn der Uterus davon gar 
nicht afficirt werden sollte. 

ßemmomi hat ndeh ferner miaaYentanden, wenn er mir die Behraptong snaehielbt, ala 
bltle tah den Uterusgrund einfach darch die Adhäsionen nach vorn oder rückwärts zerren 
lassen. Ich habe dies» niemals behauptet, obwohl ich es ni -ht für lüiwahrscheinlich halte, 
dass manche Ketroflexionen auf eine solche Weise entstehen. Vielmehr liabe ich durch 
die Ädhätiontn nur^dU Fbdnmg de* UtertutgrvHtdt» erkUMf und ieh will stu Be- 
grtndong dieaer AoCrtallnng noeh einige Bemeriningen UnmlQgein. Der KSrper daa 
XJtaroa ist, wie aohon erwihnt, nur auf dem Cerrix ßxirt, im Uebrigen dagegen sehr 
beweglich, so dass er insbesonrlere den Hcwegnngen der IlarnMase, zum Tbeil auch 
denen des Mastdarms leidet folgen und sich für die verschiedenen AnfüUungszustände 
dieaer Organe ftlme Sehwierigkdt aeeomoAron kann. Füllt rieh die Blaae atatk, ao 
weiehft dtf Utenta na«h Unten und unten «na; ^tlrt Mk der obere Thaü dea 
Maatdarms, so rctrahiren die I^ig. ut^ro-sacralia den Cervix*), riehen ihn augleieh 
etwas nach oben und erheben das ganze Organ etwas, fo dass sein Fundus mehr 
nach vom und oben zu stehen kommt Ist nun aber der Utcrusgrund so fixirt, dass 
er gar krine oder nnr geringe Exenraienen naeh rüekwlrta maahen' kann, ao diingi 
die Uaae, indem rie aieb fSllt, die Gegend dea' Orif. int naeh hinten, und wenn 
zugleich eine Anspannung der Lig. »tero-sacralia erfolgt, so schiebt sich der Uterus 
nach vorn /iisammen, bi(*gt sich ein und es entsteht endlich eine dauerhafte Knickunp. 
Liegen die Adhäsionen mehr auf der hinterun Fläche der Lig. [ata oder des Lteruit 
aelbat, ao kSnnen Betrefl^enen dntreten* Ieh beriehe daher die Entatehnng der 
Flerionen atala auf dat Ziua$immwirkm «leArerar mechanUcher Ursaehen, betraehta 
dagegen die orpani-<}n'ii a!s ilii- selteneren tintl zugleicli als 'lic wi iiij^rr entscheiden- 
den. Indess bin ieh fern davon , alle Flexionen durch primäre Synechien der Theilc 
au erkliren. Ich habe wiederholt die ausgesprochensten Anteflexionen durch Fibroide 
in der TordarenWand: daa Utema und die atbkaten Betrafleilonen durcii Heraloeka* 
^ten hervorgebracht geechent und ich ludte ea namentlieh fflr aahr wahxaeheinliehi 

*) Mit Reojtt urgirt daher Jiorkwitz in seiner aehönen Abhandlung (S. 1 IS) daa 
Zorflokareiehen der Taginalpurtion ab ean'diagnoatiaohaa Zriehan der Flexion. 
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da»<* viele Rotroflpxionen nuo pucrpprftler nnd menstroAler ErRchlaflTuiig des X'terin- 
gewebes, die später wieder vergeht, entstehen. Ob eine eigentliche Infraktion durch 
StOM, Eitdiiittaniiig^ Ornok v. 0. w. SttÜMig ist, mius ich dahingestellt sein Uesen. 

5) Zu S. 8*24. Behandlung der Flexionen. Die Bedenken, welebe ich schon 
im Jahre 1849 über diesen Punkt .uifitre^prnchen hatte, sind »eitdem von den mannii 1;- 
ü&ltigsten Seiten her bestätigt werden , wie iuübe&ondere die lange Disoussion der 
Pariser Akademie in Jahre 1864 bewieeen hat. Allerdiage eehiLit es mir rfehttf, 
wenn }falgaxgne bemerkte, daie die Frege der Flexionen selbtt fm Seiioeeae der 
Akademie seit der Discupsion vom Jahre 1849 keine Fortschritte gemacht hat, und 
wenn insbesondere die Aetiologie fast ganz, unerledijft gelilieben , <o turK-hte ich 
auuh glauben, dass die Xosulugie keine besondere Kutwickeiung gctundou hat. Die 
■dion 1849 vorgetragene Amdelit von P. J>mAow (vgl. Canstatt's Jahresber. f. 1849. 
IV. S. 326), dasH die Flexionen an sii h , wenigstens ausserhalb der Menstruations- 
zeit, keinen erheblichen Nachtheil lür dir ( iesundhi it Kringen, ist jetzt vuu 7)r/,aiil 
(Gaz. hebd. 18ö4. Mai. No. 34) weitläufig entwickelt wurden. So richtig uu h 
TOD dem iet, was darüber vorgebracht ist, so zweideutig ist e«, wenn man beliauptct, 
dass die Flexion nur naditheiUg wirke durch die Katarrhe, die Entattndnngai und 
Anschoppungen , die sie breiten. E.i ist dann doch zunächst zu discutiren , ob 
diese Katarrhe, Entzündungen und Ansehuppuncreii ziini!!i\,'c HiM^deitcr der Flexinnen 
sind, oder ob nicht der Üektirte Uterus sie hervurrute oder doch dazu besonders 
prKdisponire , und ob sieh diese StBrongen danerliaft beseitigen lassen , wenn der 
Utenis flektirt bleibt. Schon JSmmsoA (L o. 8. 99, 104, 108) etfcUrte mft Bestimmt» 
hcit , dass die geringeren Grade de» Uebels häufig von gar keinem erkennbaren 
nachtheilifren Einflüsse seien und dass selbst die vollständigen Knickungen in einzel- 
nen Fällen keine sehr hcl'Ugeu Zufälle bedingen oder daAS dies« nur in grösseren 
ZwisehenfXamen anftraten. Mit Beoht beaeichnete er alf die nXdiste und wichtigste 
Folge die gehinderte AusAdur blennorrhoisoher nnd catamenialer Absondenmgen , in 
Folge deren sich dann eine panze Keihe anderer Störungen einstellten. Die Men- 
8tnnitionshindemif«^e leugnet auch Duboi« nicht, und wer könnte «ir leugnen? Auch 
die Sterilität in Folge der Flexion wird zugestanden, und idi gUiube, dass wenn 
man daran gedacht bitte, man vlelieicht auch in den FSUen, wo keine Undureh« 
gängigkeit für Samen besteht, die Ke^tutg m Abortut /.ugelassen hätte. Es wäre 
duljer nicht gerade von ^ NiUlien gewesen, sich t^n sehr zu erhitzen, als man den 
pathologischen Werth der Flexionen discutirtc. Üedingeu diese Dysmenorrhoe und 
w^terhin Uterinalkatarrh , Metritis, Metroperitonitis, Abortas oder gar Sterilität, so 
verlohnt es sieh gewiss derllflhe au versuchen, ob man die Flexion selbst besdtlgai 
oder mindern kann, und man darf keinen Stein auf diejenigen werfoa, welche sich 
diese Aufgale stellten, zumal wenn man selbst Ursachen der Flexion zulässt, von 
denen nicht abzusehen ist, warum sie sich nicht sollten bc&eitigen lassen. Was mich 
betdfil, so mnss ich frsOich der Ansicht bleiben, dass die Mehnahl der F8Ue keine 
aadsn, alt eine palliatiTe Behandlnng anlassen, weil ich es für nnmSg^ieh hslte^ 
die Ursachen, namentlich die peritoniüschen Schwielen ganz zu beseitigen; doch 
weis« ich ans eigener Erfahnnis; , wie viel man sidum durch die Beseitigung der 
secundärcu Störungen leisten kann. So übernahm ich in dem hiesigen Kreissiechen- 
hause eine gana kachdttisch aussdiende Kranke, der frOher beide Brflste wegen 
grosser Qsiehwfllste exstirpirt waren und bei der man einen Uterusltrebs annehmen 
zu mü.«sen geglaubt hatte, weil sich bei ilir eine Reihe der peinHrhsten Besihwerden 
eingestellt halten: heftiger, nach den IJeincn ausstrahlender, drückender Schmerz im 
Becken, Beschwerden beim Harnlassen und Stuhlgang, Druck und Schmerz in der 
Msgengegend, Udielkdt, Bfecbnefgniig, allgemeine Hypetlsthesie, grosse Abgeschlagen» 
hcit Als idi sie ontersndite, fimd sieh eine fest Tollsltndige Atresle des Oiif. int. 
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durch welche« ich endlich mit Tieler Mühe eiue gjtn/. iVine Sonde einbraolite, die 
jedoch sehr bald ein Hindeniisa Und oad «nl weiter ging, als ich aie sehr cUrk naoh 
Hkkivlrli tdxigen hatte. I«h dilatirtB d«h«r du Orif. «xt mit dem Messer und 
constatirte dann einen stark nHch recht« dislocirten, ^anz unbeweglichen, sehr be- 
deut4!'nd erweitertim und rctrotliktirten Vteru««. aus «It in n'u h !irini Druck gegen das 
hintere Scbeideugewülbe eine sehr grosse Miwuc von /.äheiu Sciiieime entleerte. 
Spitar auiMte Boeh eimnel dflmtirt werden; dano regulirte sieh eher der AiufliiB»i 
sdbst die Menstmetion stellte sieb wieder reiehlieh ein und die symtMithischen Be> 
iehwevdan verloren sieh fivt g^Utttteh, obwehl der Stand des Uterus deiseihe blieb. 

6) Zu S. 825. Häufigleit der Anft- und Betroßexumm. Auch jetzt noch 
BI1US Ich bei dem Satze stohon Moihen , d.ist« dl«' An1..iiHic eine prösgore Unufiijkeit 
der Anteflexioncn, als der RetfuHexionen ergibt, i'reilich liat man in der i'rany.üaiscben 
Akademie den Sati arnfgeetent, dass ^e anatomische Vntersnehung Ar die Frage der 
Fl«donen nicht oompetent sei , weil manehe Flexionen mit dem Tode versohwinde». 
loh glaube jedoch Überzeugt sein /.n dtirfen , dnss wenn man die blossen Inclinn» 
tionen von den InHexionen zu unters» ^1t•iden weiss, in.m anatnmisch panz Bicher geht, 
und wenn die gj'näkologische I'raxis scheinbar antlerc Kesuitatc ergibt, aU die 
anatomisohe, so kann diem nur an der ersteren liegen. Mdne Yennnthung, da«« die 
Hospltalprazis weniger Betroflcxionen bringen möge, als die Privatpraxi8,~ist nament- 
licJi von Maytr gejirüft worrl< ii uü'l es srliien zunKch^t, dnss ich falsch pesrhlossen 
habe. Iiule.'*.« «^ebcti schon die Zahlen, welclie Hockiriiz (I. e. 8. So) aus der Praxis 
von Mayer zusanuncngestcllt bat , ein etwi^ anderes lie«ultat , wenn man sie pro« 
oentiseh ordnet. Bs fanden dch nJUnlloh unter 

1440 Kranken 187 Flerionen = «IpCtj 
davon 938 Arme 44 . «■ 4,7 „ 

und zwar 14 Anteflexionen = 1,5 . » 
30 Ketrodexionen 3,2 „ 
* ' ' 507 Wohlhabende 83 Flexionen s 16,S ^ * 
und itwar 49 Anteflexionen s 9,6 « 
34 Retroflexianen = 6,7 , 
Daraus ergibt sich also in der That, dass sowohl die Flexionen überhaupt, als 
speelell die Retroflexionen bei Wohüiabenden sehr viel hSufiger zur.gynlkologist^heii 
Behaadlnng kamen, indem unter 'einer gldchen SSaU Wohlhabender fiwt 4 IM so 
Tid Flexionen und mehr als das Doppelte von Retroflenionen gefunden wurden. 
Zugleich »tollte sich für die Wohlhabenden herau.s, da.s.s .\ittpflcxion nm V3 hünfiger 
waren als Retroflexionen. Nun kann aber kein Zweifel darüber aein, dass aanächst 
Kranke und swar neiBt solche, die wirklich am Uterus leiden, ridi dem Frmea- 
arxk darstanea. SoImb JTupimA (L c 8. 100) und BockwU» (L e. 8. 108} erwihaen, 
wa« ich für ganz richtig halte, dass bei Hctroflexion der Uteras gewöhnlich grösser 
wird und mehr St5ningen crf3ihrt, als bei der Antoflexion, und wenn dadnrch an 
sich die Diagnose der Ketrotlexion erleichtert wird, so ist auch sicherlich ihr Ein- 
fluss ein OMhr aaehtheiliger und die Kranke wird sieh Idohter mm Ante l»egeben. 
So erkürt ea eich, dass Gouain (Gäa. hehd.' 1864. Mai. No. 83), der spedell auf 
die Frage der Axenstellung des l'tcnif imti rsnclitc. unter 48 beliebig an.sgcw>lhltcn 
Frauen, die nicmalfl schwanger gewesen waren, nur IH fand, bei denen die Axe den 
Uterus gans gerade war; 16 hatten eine so ausgesprochene Antctiexion, dass man 
mit dem Finger toü der Seheide aaa 1 — 9 Cent der Torderen Wand fBUea konnte; 
bd 11 war die Biegung weniger ansgcsproeben; bei 8 blieb Unklarheit . Man 
kann daher immerhin festhalten, dasM die Aitteflesionea hünflgor, die Sotroflexlonen 
KtKrker nnd daher nachtheiliger sind. 
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L Ueber HaiMfture - Ahtteheldimg beim Fdtaft 

(Hierin Tafel I.) 
(Verb, der ti«a. für Ueboruhülfe su fi«rUa. Bd. IL S. 170.) 



Bff«t*r TheLL 

(QaiMM «B Ml IWwinr »Ml) 



Siagendte sagte 1828 in seinen Untersuchungen Über den Harh- 
gries : „Werden die Aerzte sich einmal be.stimmen lassen, die Krank- 
heiten mehr für Modificationon der Gesundheitsphänomene zu be- 
trachten, als sich mit Ahstractionen und Bildern ihrer Einbildungskraft 
zu besrhiit'ti^en . so werden sie die Ndtliwcndii^keit einsehen, sei es 
nun rück^iehthc]l des Studiums der Kraiikht^itserscheinungen oder der 
ärztliclien Behandhinf^ der kraiikiwitten Veränderungen, die mancher- 
lei Folgen des Festwerdens der verschiedenen Substanzen, aus denen ' 
sich in den Harnwegen Steine bilden können, in Verbindung mit 
einander sm betraehten." 

Die Zeity Ton der Magendie spricht, scheint jetet gekommen' m 
sein ; eine Rdhe grosser Vorarbeiten Uber die ehemisGhe Oonstitolion 
des Harns, Uber die anatotnischen Veränderungen der Nieren, Uber die 
Physiologie der Uamsecretion sind gemacht, und nur das intrauterine 
und die ersten Zeiten des extrauterinen Lebens sind noch fiMt gar 
nicht berücksichtigt 

Schon die älteren Anatomen hatten hie und da von einer röth- 
lichen oder gelblichen Injcction der Nierenpyramiden bei Neugebomen 
gesprochen, ohne jedocli über die Natur derselben eine bestimmte 
Vorstellung zn haben. Erst in der neueren Zeit erkannte man, dass 
dieselbe von Harnsäure und harnsauren Salzen abhängig sei, und da- 
her mit der bei kleiiien Kindern Torwaltenden^ Neigung zur. Büdung 
hamamrer Steine msammenfiüle. BMnihmQtr (ArduT flir physioL 
Heilkonde 1842. I. Heft 3) behandelte den Gegenstand com ersten 
Hab etwas veidHufiger. 
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Der irurnsäuie - Iiitai kt dvr Nieron (donn s«» glaube ich in der 
Kürze diesen Zustand bezeichnen zu dürfen; lässt sich gewöhnlich 
schon mit blossem Auge sehr gut erkennen (T«f. L Fig. L). Macht 
man einen Längsschnitt durch die Nierensubstans , so sieht man die 
Pyramiden von einer Menge rßthlich- oder britmilichgelber, hXofig 
auch hdigelber Linien darchaogen^ welche , von den Papillen aos- 
stnihlcnd. sich nach Art der ^^M^radr-n Hariikaiiälchen vertheilen, und 
von den l*a]»ilb n aus gewöhnlich nur bis zur Mitte, jsuweilen bis zum 
Rande der Medullursubstana verlaufen (vgl. S. 597). Bringt man feine 
Scluiitte unter dn> Mikroskop, so findet man entweder solide, bräun- 
liciigelli«', cvliiuli ix lie , aus kleinen Körnchen zusammengesetzte und 
daher gr;uiulirt eisclu iin'iide Stüfke an der Stelle der Harnkanälehcn, 
o<ler man sieht in diesen letzteren klt ine, brauiigelbe, rundliche oder 
eckige Körper. Diese Formen gleichen am moisten denjenigun, welche 
die hamsauren SalzO) besonders das hanuame Ammoniak in dem so- 
genannten Sedimcntum latericium bilden ; am meisten vorwaltend nnd 
die kleinen) nnregelmSssig eckig erscheinenden, brttunlicfagelben KOmw, 
die entweder die grossen, cylindrischen Stftcke zusammensetsen, oder 
als isulirte, eckige, im Gentrum durchsichtige Körperchen vorkomtnen; 
viel seltener dagegen gnJssoa'O, gljlnzende, rotli braune Kugeln. Beim 
Druck entleert sieh die Masse aus den Harnkanälchen, von denen nur 
die Tunica propria iilui^ birilit. Beim Zusat?: von kaustischer Kali- 
lauge jö-en sich die diiiikleii Massen schnell aui, indem sie Vdni luiiide 
aus einM-Iiniclzcii und zuweilen späterhin in iler iM kantiten Kry>tall- 
fi)rm <b's hamsauren Kali s wieder hervürkrvstallisii eii : l>ei liieser 
Lösung sieht man dann die Epithelien der liarnkanälclieii trei wer- 
den.') Von^dem YerhSltnis» des In&rkts au den Epithelialzellen genaue 
Rechenschaft au geben, ist zionlich unbequem; ich glaube aber jetst 
ziemlieh bestimmt annehmen zu dürfen, dass die Epitheliabsellen grossen- 
theib von den krystallisirenden hiRmsauren SiÖz^ umhoUt werden. 
Die Annahme, dnss die ]^|)ifl!eIiaIzelIen .als die nftchsten festen KOrper, 
welche sich der krystaUisirenden Harnsäure darbieten, die ersten An- 
•halte- nnd Befestigungspunkte Tiir dieselbe werden, ist sehr wahr- 
scheinlieli, da wir auch die Epithelialzellen der Blase in äludicher 
Weise iiiit liarnsauren und pbosphorsaureii Salzen inkrusf ii-cn sehen. 
Zuweih'ii bli'Ihl nach der l.iS-un;; iler llanisäuie noch ein lotlihraiiner 
Farbstoli zurück , der mit der Harnsäure direkt nichts zu fluni zu 
haben scheint, und der zuweilen auch allein vorkommt und dann mit 
Hanisllnre verwechaelt werden kainn j ich werde im zweiten Theile 
meiner Arbeit darauf zurUckkommen und sdne Bedeatung festzu- 
steUen suchen. 

Soklas^bei^er hat äber diesen Gl^;eiiatand eine Reihe sehr sdiöner 

statistischer Angaben gemacht Unter 49 während 16 Mooaieii im 
Katharinen-Spital iit Stuttgart gestorbenen Keugebomeit fand sieb der 
Uaritsäure-lnfarkt 18 mal, im Jahre auvor war er Uberbaopt 6 mal 
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notiii; wonlon, wozu denn noch oin Hltt ror Fall von Cliurrffay kam, 
so d.i.ss üherliniipt 25 Füll«' in Koolinuntr <^('zoü;eii werden konnten. 
Der Infarkt d-hlte >tet> i roilt^ebofiirü mul bt-i solchen, die weniger 
als 2 Ta*r«' gelebt hatten ; er fand sii h nur in einem Falh' iihcr den 
19. Tag hinauti. Cm nun einen Grund für diese merkwürdige Ab- 
scbcidung zu finden, gibt Schloaaberger eine Zusammenstellung 
Krmakheiten, an welchen die Kinder gelitten hatten. Diejenigen, bei 
denen ein Infiu^t gefunden wurde , hatten an Atrophie (was 8cMm»- 
betiger als Intestinalsttfmngen definirt), an Tetanus, EntsOndungen, be> 
sonders Pneumonien, Oedem gelitten; dicjen^;«tf hei denen dei-selbe 
fehlte, an Atroplile. Entzündungen, Melama etc. Gelbsucht fehlte 
anter den 24 Fällen Ton Infkrkt 6 mal; unter den 19 ohne la&rkt 
war sie 7 mal zugegen. 

Aus diesen Thatsachen zog Schfoss^)^'ri/f>r einig«' Seldüssc. Wenn 
aber die Medicin eine Naturwissensehaft und <lt'r naturwissenschaft- 
lichen Methüde fähig ist, so theilt sie mit den übrigen Naturwissen- 
schaften notliwendig die Kigensehaft, dass man einmal die iiichtigkeit 
der Thatsachen, andererseits die Richtigkeit der Schlüsse controliren 
nrass. Tragen die Thatsachen den Stempel der Wahrhaftigkeit, so 
sieht nachher jeder Natoricuhdige dem Beobachter gleich, und kann 
aus den Thatsachen als PrSmissen die ihm richtig erscheinenden 
Schlüsse neben, gleichviel, inwie^'cit diese mit den Schlüssen des 
Beobachter« selbst übereinstimmen. Schlossherijer vashi den Grund 
der übeimässrgcn Harnsäure- Bildung in Intesünalstörungen, wozu denn 
vorzugsweise die Fälle von Atrophie Beweise ahgfhcii sollen, und in- 
dem er sich auf die besonders von M(t<jen<lie für Krwachsene aufge- > 
stellten An.xiehtcn von der Steiid)ildung stützt, findet er den (fiund 
des schon so früh eintretench-n FestwiMilens der Harnsäure in einer 
geüuukeucn Temperatur, weiclie eine Contraktion der llarnkanälcben 
und daher eine Hamretention bedinge. Indem er endlich von der 
MSgKchkeit abstrahirt, dass die gänse Erscheinung ein Leich^- 
phXnomeh sein könne, entscheidet er sieh schKesslioh dahin, sie für 
pathologisch su halten. Als schwachjB Seite seiner Hiedrie bezeichnet 
er selbst das Fehlen der Harnsäure bei anderen Krankheitsfällen der- 
selben Art, schiebt diese Verschiedenheit aber auf die unzureichende 
Nomenklatur der Krankheiten der Neugebomen« und besonders auf die 
mangelhafte Kenntniss der mit Atrophia acuta und Icterus neonatorum 
be«eiclineten KranklieitszustUnde. 

Auf der anderen Seite hatte Euyel den Harnsäure-Infarkt in den 
Harnkanüiciicn der Neugeborneu ohne \\ eitere« tür physiologisch 
erklärt. 

Indem ich diese Thatsachen Übersah, konnte idi mir nicht rer- 
hehlen, dass die Ton Sehhi^erfer aus ihnen gezogenen Schlüsse aiemr 
lieh willkürlich eeien. .Unter 49 Fällen hatten alle Todtgcbomen und 
mit je einer AuMiahme alle unter 2 und Uber 19 Tage Gestorbenen, 

öS* 
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d. h. 31 koincn Grio.« in den HarnkanUlchon ; alle zwischen tk iu Ende 
des 2. und des lU. Tages Gestorbenen, d. h. 18, wozu uocb 7 ältere 
Fälle kamen, hatten Gries. Die Knnkheiten, «n denen sie gelitten 
hAtten, 'waren bei allen siemlich gldehartig; dieselbe Krankheit seigte 
sieh bald mit, bald ohne Gries.- Endlich war die Reife der Kinder 
▼on kemer Bedeutung für das Vorkommen des Grieses , denn ontar 
24 Fällen mit Gries waren nur 14 reife, dagegen 10 unreife Kinder, 
denen 6, 5, 4 Wochen an der Reife fohlten. Wollte man unbrfangen 
urtheilen, so schien mir aus diesen Prämissen nur der Schlads gezogen 
werden zu dürfen, dass bei allen, in einer gewissen Zeit gestorbenen 
Neugot)ornon eine Anfllllung der Ilanikanälchen mit bnrnsaurem Gries 
stattfiiuiet , \vmi .iu> sich dann der weitere, allcnh'ngs hypothetische 
Schluss hcrleiti ü lics.s. das^ diese Anfüliung i« tiner gewiaaen Lebent- 
teit physiologisch sein niochto. 

War dieser Schluss richtig, so folgten daraus drei wichtige Dinge: 

1) ftr die Physiologie die Kenntniss eine^ der normalen Lebens- 
entwickelung sukommenden Voiganges, der für die Theorie 
von der Harnsecretion und von dem ürsprungo der ilam- 

, be.<«tandthcile überhaupt neue Anknüpfungspunkte au geben 

versprach ; 

2) für die Therapie die Keuntnisg einer für die Gesundheit des 
Kindes wichtigen und nothwendigen Abscheidung, deren Stö- 
rung vielleicht (iftcr, als mau es von vornherein wissen konnte, 

vorkommen mochte; 

3) für die forensi-i lic Medicin die Kenntniss cine-s Zu^tandes der 
Nieren, der mit giosser Bestimmtheit ein Criteriuni gab, dass 
das Kind gelebt habe und in der Periode zwischen dem 2. 
und etwa dem 19. Tage gestorben sein müsse. 

Die Untersttchnngen, wdche ich zur P^ntscheidung dieser wich- 
tigen Fragen unternehmen konnte, und welche sich auf da.s pathologisch- 
anatomische Material des LeichenhausM der Charit^ stützen, konnten 
leider localer Verhaltnisse wegen nur wenii; umfassend sein. Einmal 
werden im W inter alle Kinderleichen zur Anatomie abgeliefert und 
es steht mir daher seit einer l^jährigen Thätigkeit nur das Material 
der si'chs Sinniiiermonate von 1845 zu (iebote. iSudann ist die Mor- 
talität <ler Kinder auf der Gebäranstalt der Charit^ unbedeutend und» 
wenn man die Todtgebomen abrechnet, sogar äusserst gering. Wenn 
ich daher meine wenigen Tbatsachen- mittheile, so geschieht es hanpt- 
sSdiUch, weU die Resultate trots der Ueinen Chiffre aiemlich ent> 
scheidend suid und weil ich diesen Gegenstand gern einer QeseUsehaft 
praktischer Geburtshelfer unt^breiten wollte, welche bei einer ▼ielleicht 
häufigeren Gelegenheit eine grössere Zahl von Thalsacfaen sammeln 
könnten, als es mir .möglich sein wird. 
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In don ang-pfuhrtPii Sommermonaten habe ich 17 Leichen ncu- 
geborner Kinder untersucht. Davon hatten 7 kürzere oder längere 
Zeit gelebt , 10 hatten nicht geathmet. Die letzteren lü hatten alle 
keine Injcction der I^amkanSlehai nut Harnsäure ; von den 7 anderen 
nit 1 Fall nnsicber, weil die UnterBuchiu^ erst geschehen ist, nach- 
dem die Nieren längere Zeit in Spiritm gelegen hatten. Von den 
ttbrighleibendeil 6 Fällen fand sich der .Hamalnre-In£urkt in 5; die 
eine Ausnahme betrifft ein Kind, welches 29 Tage alt geworden war, 
Unter den 5 Fällen mit Infarkt war.l von 1 Ton 5, 1 von 7, 
1 von 9, 1 von 20 Tagen Lebensdauer. 

Die vollkommene Uebereinstimmung dieser Zahlen mit den von 
8ohlo»»berger gefondeneu überbebt mich vollkommen der Aufzählung 
der verschiedenen Krankheiten, an denen die Kinder p;e!itten hatten, 
denn da alle zwisclien dem H. und 20. Tage gestorbenen Kinder den 
Harnsäure-Infarkt zeigten, so nuisste derselbe entweder fiir diese Zeit 
physiologisch sein , oder jede Krankheit der Xcugebornca überhaupt 
musste denselben mit sich bringen. Schon die bi« jetzt vorliegenden 
Thatsachen scheineil mir aber aiemlich bestimmt da£Ur zu sprechen, 
dass das Letztere nicht der Fall sein mScbte^ denn SddoMleryer fand 
bei Kindern, die bis stun Ende des 2. Tages gelebt hatten, keine In-' 
jection, und ic^ konnte wenigstens einen Fall beibringen, vro das 
Leben bis. tum Ende der 4. Woche gedauert hatte und wo die In- 
jeetion ebenso fehlte, wie in den von Sehlo8s/ter(jer aus dieser Periode 
untersuchten Fällen. Es würde jedenfalls sehr schwer erklärlich sein, 
warum die allerverschiedensten Krankheiten der Neugebornen nur in 
der Zeit vom 2. T:vj;e bis zum Ende der 3. Woclie denselben be- 
dingen sollten, und es miisste selbst in diesem Falln der Grund viel- 
mehr in dem allgemeinen Zustande des kindlichen Organismus, als 
in der Krankheit gesucht werden. 
' * 

Das Interesse, welches ich an diesen Untersuchungen nahm, wurde 
noch durch einen anderen Umstand erhöht ' . 

Am 1 1. Febr. 1846 braobte mtr Hr. Med.-Ratb Froriep ein Paar als waütierHiicbtig 
hpzoichnete Nieren von einem eben »ecirten, neageborncn Kinde zur Untcrsncliunf,'. Ea 
Htaiunitc von einer Mutter, welche acbon dreimal woblgobildete, Bcbcinbar vollkomuien 
Isbenafohige Kinder geboran hatte, die nach einigen T«TgebUobeinRespiratSoi»Tenniohen 
aller Bemfthiiiigen imgeaehtet «tarben. Abeicb daaaelbe som dritten Male wiederholte, 

.drang der Arzt der Familie auf die Spction des Kindp«, am den Grund einer so 
merkwürdigen Erscheinung kennen zu lernen. Hr. f'rorirp machte die Suctinn 

'.nod fand beide Nieren so vcrgrüsscrt, daas die Hauctihöhle fast ganz davon aus- 
gefllHt und die Baaeheingeweide mit dem Zwerebfell in die H9be gedrlngt wareUk - 
Bine Anadebnuag der Lungen war dnrob diene Erbeban^ des Zwerdifell - Niveaus 
niechaninch unnir)glich. Das Cnlon deseendens und Rectum verliefen zwischen bei- 
den Nieren als ein gerader, vor der Wirbelsäule gelegener Strang. Hei der wei- 
teren Unteraachnng fand sich der als Hydrops renalis bezeichnete Zustand der 

'Nieren; der Harnleiter war ToUkomnien eiTen nnd wegian. Dm- Priparat, T«m 
April 1837, 'befindet sidi unter No. 1186 in der |»atbelogiM}b-«BatOBiitfdiai Senm- 
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lung der C'hArit^*); die Nieren setgtn noch jettt d«s Ansehen, alt besUnden sie 
SOS eineni grossnuMdiigen , eaTernSsen oiter erektilen Gewebe. Nach eiaer dabei 

belindliehen Notis hst ihr (Scwidit 7 I nzi n l Drachme ht tragün. *i Seitdem 
hatte Hie Fr.ni rinc j»]ückli< ln- I jnliimlun^' j^M luibt ; i\nn Kind lcht> . Dniattf kam 
endlich im l\ hrnnr 1845 die letzte Entbindug, die alteo Erschvinuugen wieder- 
holten »ich und die Autopsie ergab dasselb« Resnltot, wie IMiher. 

Die mir ttbei|^b<B«ii Nieren» deren Haanleiter TollkomnMtt normal waren, 
batten die C:r5Me nnd daa Gewicht, welche Nieiw von Erwachsenen zu beHitxen 
pflegen. .Jetle von ihnen wog 4 l'nzen : ihre LÄn/,'»- l>»nni^' ■♦'/♦"' 'hre grösste 
Breite a, ihre Dicke 1%" ; ihr Umfang, an den liäuderu herum gemessen, betrug 
lOVi". in der Gegend de* Hihun von einer Seite qncr «nr anderen berttber 6Va"> 
Die Gesult doraelben war niebt gans regelmUtsig, indem daa Bilnm nebr naob 

olMn gekehrt, der Äussere Rand in die groR!<e nnd pl.itte hintere FlÄche hinein- 
gezogen war; die beiden Enden waren ausserdem gigen da» liilum xusammen- 
gescliuben , bu dusa der l'mfaog der Nieren ein rundliches Oval vorstellte. Die 
Nieren kalten deronaeb eine Gestalt, wie sie ihnen gewöbnUdi ankommt, wenn sie 
auf die obere Beekenapertor dislocirt »ind. Die Theilungsfurchen der eiaselnen 
Benenli waren auf der vorderen Flilche zienilicli tief, anf der hinteren dagegen 
durchiuiK verwischt. Die Farbe war im Allgemeinen ein gesJlttigtes Koth, an ein- 
stilucn ^tellen etwas ins WuiHse , an anderen mehr ins Blaue ziehend ; durch die 
•ehr dflnne nnd durcbaiobtige Albnglnea hindturob bemerkte man eine Menge klei- 
ner Höhinngen, die von ruthen Streifen iim/.ogcn und TOn l^äunliehwi Iss. n INinkten 
diireh.-etzt waren. Die Allm|;inea lies.s sich mit grosser I-t lchtigki it abziehen, 
ubnc duss i(ie etwa durcb l''lüat>igkeit abgehoben war. Nach ihrer Entfernung hatte 
die Oberfläche der Nieren die grSmte Aebniidikeit mit einer emphysematösen 
Langet man nab eine groeae Menge mit dnrohsiebtiger Flfisaigkeit gefllUter, meiirt 
kleiner Hahlen« BwiHchen denen zahlreiche BlntgefHBS-Bamificationcn an die Ober- 
flilcbe hervortraten. Auf einem Durchschnitt war kaum noch « ine Trennung Ton 
Medullär- und Cortikalaub»tanz bemerkbar; die Nierenkelcbe waren siemliob gross, 
das Nterentteeken dagegen fast gana in den flbrigena nommtett Hanfoiter binein- 
gesogen. Die Sehleimbant dieser TheOe war leioht ramiform i^Jicirt, die einxelnen 
BlutgefiUsc erweitert; ihre Höhlung enthielt sehr wenig Feuchtigkeit, etwa« weniges 
gelblirainieH Fett und einzelne grössere Körner von r'itliÜebweisHem .\ii-f ]it ti. 'N'on 
den Papillen aus, an denen die Uetlnungcn der HarnkauiUcben nicht zu erkennen 
'waren, lieasen rieb die Pyramiden nnr etwa 8 — 4"' weit mk einiger Sicherheit 
verfolgen ; «ie aowoU, ab die Corttkabubitana waren in eine Art Ton cavemöaem 
Gewebe verwandelt , und man bemerkte zwischen grösseren und kleineren , glatt- 
w«nili>,'i>ii , mit (lureli^ichtigor Flüssigkeit gefüllten Hiihlungen nur ein/,rh)e, netz- 
füruiig unter einander verbundene, gleichsam eine Trabekularsubstanz biideude 
Btrftnge, an* welchen starke Gefttaee herTortraten. Am weitesten waren diese Ge- 
lltose in der als CorticalsnlMtans anfrtt{b»enden Portion, und hier beseichnete ihr 
mehr oder weniger paralleler, nach der Peripherie gerichteter Verlauf noch undeut- 
lich die Lage der früheren, gewundenen Uarnkanälcben. Au!<serdeni sah man theils 
in liethen, deren Verlauf im Allgemeinen der lüchtung der iiarnktuiiilcbon ent- 
sprach, theils in einseinen, durch die ganae Substans aerstreuten Hinibhen eine 
brUunliehweiit.'te , hie uiul da pulverig oder körnig erscheinerule Substans, welche 
dl in I) n<-hi$chuitt ein A^ben gab, als wenn derselbe mit einem feinen Staub be- 
ülrcut wäre. 



*} Ea ist laider seitdem ▼erlormi gegangen ; da es indess der Qesollschaft bei 
GMegenheit meines Vortrages aalbst ▼erisg , so wird wenigstens «in etwaiger 
Zweifel dsraa leiebt so beseitigen sdn. 
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Bevor icb zu der weiteren Besebreibung Jer mikrot^kupisobon und 
chemischen Untersuchung j^cbreite , scheint mir eine kurze J^eriick- 
aichtiguiig der bisher vorliegenden Titatsacben und Ansichten über 
den Hydrops renalis nöthig zu sein. "Eg haben über denselben in 
neuerer Zeit besonders Bouchaccnrt und Cormack geschrieben. Der 
entere (H^. de la wm6t4 vMt d^änuL de Lyon. Paris 1842, aus- 
gesogen in der Gay. m^., in Schmidt's Jahrb. 1844. Heft'l und im 
Journal für Kinderkrankheiten. 1845. IV. 5) unterscheidet zwei Arten 
davon: die hydatidenartigc und die hydatidö»c Degeneration; bei der 
ersten findet eine Obliteration des Harnleiter!^ statt, bei der sweiten 
entwickeln sich wirklich Hydatiden in der Nici*ensubstanz. Cormack 
(Edinb. Monthly Jourii. 1845. April, uusgezogeii in The Laneet. 1845. 
July III. 2) unterscheidet drei Arten: l) llydutidency.steii , wobei er 
es unentschieden lässt, ob die ilydatiden Kntozoen sind oder nicht; 
2) Cystennifcren, eutätauden durch Obstructiou des Harnleiters; 3) Nieren- 
cysteu ohne eine solche Obstructioni bei denen die Cysten sich aus 
den ZcUen des Zellgewebes, welches die versehiedenen Theile der 
Nieren susammenhült, entwidcebi sollen. ' 

Bei dieser Eintheilung ist die eine Art, die durch Obliteration 
der Hamwege entstanden ist, Tollkomnira erwiesen; es liegt eine 
Beihe von Fällen yor, die diese BUdungsart yollkommen bestätigen. 
Was die Hydatiden oder Entoaoen anbetrifft, so hat Eeminger in 
einer Note zu seiner Uebersetanng von WHUa Krankheiten des Harn- 
Systems S. 438 gelehrt, daas diess Echinococcen sind. Die Genese 
der dritten Form von Cormach ist aber vollkommen unhaltbar, da 
kein neuerer Histolog sich von den Zellen des Zellgewebes hat über- 
zeugen können, und man in Deutschland daher auf den \ (»i'selilag- 
Joh. Müllers diesen Namen ganz aufgegeben und datui^ das \\ ort 
^ßindegewebe** substituirt hat. Ueberdiess ist das Bindegewebe, in 
den Nieren ziemlich sparsam Terbreitet, und, das ZurQekföbren der 
Niwencysten auf Zellgewehscysten heisst nur einen unklaren Gegen- 
stand auf einen anderen, ebenso unklaren reduetren. Was aber speciell . 
die Nierenwassersucht der Neugebomen oder Tielmehr des F(}tus an- 
betrifft, so beschränkt sich unser Wissen bisher auf die Kenntnias 
zweier Formen : eine nach Obliteration des I'retera und eine ohne 
dieselbe. Von dieser letzteren Art, zu welcher der von mir mitge- 
theilte Fall gehört, sind bisher nur sehr wenige Beobachtungen mit 
Öicherheit bekannt. 

Heutinger (Zeitiichr. fSr organ. Physik. II. S. 63) faml in eiuem neagcbomen 
Kindo die atisserordcntlich j^rossen Nieren mit offenen IlariiKnti ni nixl offener Harn- 
röhre ; sie waren ä'/a" liiug. 2" breit, IV2" dick, bcsaHsen eine «chwainmige, 
milzartige Textur mit einer, sehr grostien Anauthl uerüser BUlge vpu der Grösse 
fliiie» Hinekornei bis m der eiii«r gross«» Erbse. 

' lUcka (Arahiv Ür die PhysioL Vn. S. tU. 1 SB) beschreibt s«ei>Miss- 
gehnrten, tei denen die Nieren sehr gross waren, eas Heien Balgen bestsaden nnd 
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die Hmileiter offen waren. Bei der einen wann die Nieren S'/," Inng, 2" breit, 
l Unie 6 Drachmen scliwrr: bei der anderen wnr diti linke Niere tiber 3" lang, 
2" 1"' breit, 2 Unucn 3 Drachmen uobwer, die rechte 2" 9"' lang, 2" 8'" 
breit, 1 Unze 4 Drachmen schwer. 

Nichat (ßouehaeourt a. a. 0.) fand die Nieron enorm groM, Ton hückeriger 
OberAlohe, die LqipM dw^ adhilSM aeheidfftrliide gatreaiit, die Biwne reu 
BUwen ven Neddkai^ Ids BrlifBqgrttiM ^MttUt,, die flflidgitelt klar vad duraii- 
aiehtig. 

Omterlm fNene Zeitschr. für Gcbnrtsk. VTI. 3l fand solche Nieren 9 ITnEen 
schwer, 5V|" lang, 4" breit, 3" dick; die Albuginca dünn, wenig resistent; die 
Oberfläche glatt, die Farbe fleckig roth , in der Mitte der Flecke kleine runde 
Kttraer tob dmüdeiw, gnmlilaiier Farbe, welekes kMne Hydatlden wärest die 
grOwten Blaien in der Mitte bis m 2'", raeist */♦ — 1"'. «o ^^^^ Peripherie >/♦"'; 
die Blauen p«rlgraa, durchscheinend, sphärisch; die Flüssigkeit durchsiclitip. durch 
Alkohol und Kochen nicht getrübt; keine Spur Ton Nierensubstans als an den 
Kelchen. 

Cormaek (a. A. O.) beeohreibt einen Fall, wo die Geburt dadurch Versögert 
wtBfde und wo sieh amier den Nieren niebto Knaltbaltee fluid. Oes Kind w 
eaobte einigemal an albmen, rtarb aber. 

Kemer dieser FlOle gibt den geringsten AnliaHspiiDlct für eine 
genetische ErUSrong. Wie kann aber Cysteoibildong in der Niere 
überhaupt entstehen ? Abgesehen von Echmoeoocen scheinen mir nach 
sabireichen Untersuchungen Ton Cysten sowohl in den Nieren, als in 
anda«n Oiganen folgende Entstebungsweisen möglich sn sdn: 

1) Irgend, ein Theil der hamleitenden Organe obliterirt, der flam 
wird oberhalb der OblHerationsstdle gestaut und bildet hier Aasbuch- 

tungen, Cysten etc. Es scheint mir aber unrichtig zu sein, wenn man 
die hamleitenden Organe erst von dem Nierenbecken und den Ureteren 
an rechnet Betrachtet man die Nieren selbst^ so findet man in den 
Pyramiden die llarnkanälclien gerade neben einander verlaufend und 
sich allmälig aus Acsten zusammensetzend , welche aus der coi-tikalen 
kSub.stanz hervorgetreten sind, nachdem sie in derKclben zahhciche 
Windungen beschrieben und mit den Mulpigln'schen Capsoln communi- 
cirt haben. Dieser curtikalc oder peripherische Theil. der die ge- 
wundenen Kanälchen und die Malpighi^ciicn Cap.seln enthält, scheint 
mir allein der secnnirende, der c^trale oder medulläre dagegen vor- 
waltend leitender Theil su sein. Dafür spricht namentlich die Gef ttss- 
anordnung, indem die Pyramiden fast nur grossere, sich einfoch ver- 
sweigende Gefisse enthalten , während diese in der Gortikalsubstans 
das eigcnth'che Capillämctz und die Malpigfaischen Knäuel bilden. Es 
muss daher auch der in den Pyramiden gelegene Theil der Harn- 
kanälchen als Leitnngsapparat aufgefasst werden und seine Obstruction 
muss ähnliche Folgen , wie die Oblitcration des Ureters etc. haben. 
Dass dicss sich in der Thaf so vorfiält, zeigt sich selir deutlich bei 
der Untersuchung von Kiercn Erwachsener, in denen nach meinen 
Beobachtungen in den meisten Fällen von einfachen 2siereacjsteu eine 
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Obstniotion der geraden TTarnk uiülohon durch kohlensaure odfr phos- 
phorsaure Kalkaalze stattriiKlct. ') Diese Ilarnkaiiäk hencysten verhalten 
sich dann ebenso, wie die von Mcküamky nachgewiesenen Gallen- 
gang^cysten, indem sie mebtentheils auf eiden katarrhalischen Zustand 
der Hanl]eitttngs^vcge bezogen werden mOssen. 

2) Ks geschieht in irgend einem Theile der Nieren ein Blutextrsp 
▼asat, welches allmSlig resorbirt und durch einen mit 8emm gefüllten 
Baum erseiat wird. Diess ^nd also apoplejktische Cysten wie die 
im C^him lingst bekannten. 

3) Im Verlauf einer der als Morbus Brightii susammengefasaten 
Veiündernngen der Ni^ b^g^t eine Resorption des die Yogr^erang 
der Niere bedingenden Exsudates; die Nierensubstans, welche durch 

den Druck des Exsudates atrophirt ist. vermag den alten Raum nicht 
wieder einzunehmen; es entsteht eine Abnahme des Volumens der 

Niere unter den normalen Grad, die ganze Niere nimmt eine narben- 
artige BesehaftVnlieit an und in dieser narbenartigen Substanz bilden 
sieb ( \vsten , wie wir sie In Narben der Leber, der Lunge u. k. w. 
ents^tchen sehen , ohne dasji wir bis jetzt ein ganz bestimmtes Bild 
ihrer Genese zu geben vermöchten. ' • . ■ 

4) Endlich scheint mir Cystenbildung in der Niere noch möglich 
zu sein in der Weise, wie wir sie z. B. in der Schilddrüse, den Blier- 

stöcken etc. verfolgen köinien . indem zuerst ein mehr oder weniger ' 
compaktes Exsudat geschieht, das alluiälig erweicht, um einem mit 
Ziellen gemengten fluidum Plata zu machen. Diese Cysten enthalten 
an&ngs ein gallertartiges, ziemlich dickes und cbnsistentes (colloides) 
Exsudat; sp&ter sieht man in ihnen KömchenzeUen der rersdiiedensten 
Grösse; als £nde der Bildung sind namentlich diejenigen Cysten zu 
nehmen, welche Gholesterinkiystalle fuhrenl . , 

. Wenden wir diese Erörterung auf die ohne Obliteration des 
Uretern bewirkte Nierenwassersucht, Cjstenentartung der ganzen Niere 

an, so findet sich in den bisherigen Angaben kein Anhaltspunkt, um 

irgend eine der angefiiiirten Entstehungsarten wahrscheinlich zu niaehen. 
In dem Fall von Connack hat Gooduir eine mikroskopische l nter- 
suchung gemacht, doch i-t von derselben weiter nichts angrrrdn t . als 
.dass er von der normalen Struktur der Niere nichts mehr hnden konnte. 

Iii mfinciii Falle, erpab Mic mikrii.jknpi.sphe UntcrsucTinng an allen Orten nehr 
eutächiedeii daa Vurbaudenseiu von Niercnsubstanz ; ja das Objekt zeigte die bei- 
den Hauptbeataudtheile, das Kpiiheliuni und die Ttmica propria der U»rokanal«liOii • 
sogar in dner aeltenea Dentliohkeit Die H«rakiiiUe]ieii waren erweitert (Fig. III.) 
nnd des Efrithelittni bestand atUi lehr grossen, bUufig regelmäsHig oecbseckigen, mit 
pincm ijros«f/n pranulirtcn Kfni vernelif iicii Ptla^terzfllcn (Fipr. III. c. c. Hi im 
Prttparircn grösserer < »lijektc gelang c« hiluüg. erweiterte .Malpighi'sche Kapseln unter 
das llikroskop za bringen, die sieb als Blasen mit einem gans Slsnliohen Pittter- 
epilheUau «nd einer der TaniM' ptopria der HamkeaUdi«! gletelien Membran, 
Toa sahireiehen. (lefliManaetomoeen umetrieki, daretellten. ' Die gr^Meren Cyetea, 
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wdobe ^ne ToUkommen durchsichtige aod homogene Flfisaigkeit enthiekeo, hatten 
flaidlflü]» eia PfiMterepithel, wi« die H«nikaiiSlehfln. in dteeeo Theüra wtfen 
djuin die als hr&anlicheM Pulver zum Tliril :<chon dorn blosscu Auge erkennlmaB 
Dingo cntliültcn. T'nter dem Mikroskop tr;<thit'nfn sie hald als grössi'rr, hraan- 
gcfärbte, undurchtiichtige , undeutlich krystaiiinisch gefügte, auf der UberflAche 
gUMuende Drosen, bald' als mehr od«T weniger lockere AnhHofungen klefnr gelb* 
Kdier Kttrpereben, die OTal, mit Neigung aar RhoaboSderfonn, in der llitte dwoli- 
sichtig, am Rande dunkel waren und in Haufen (Ürselbc dunkelbraune Farbe batton. 
Stiltcner »ah mau luHsHig prossf. braune, kugelige KiArper von dem AnselH n de« 
krjrstalliaiscben homsaurou Aumouiak« (Fig. V.). Alle dioüe Bildungen lösten »ich 
und lobaeil in KalilOeong. Sie waren am diebteaten in der Vlbe der P*- 
pIIleB in den gealreekten Hamkanlleliea, welche anwetlen «nf lange Streekea gaas 
YollBtftndig von ihnen ausgefüllt waren, ao das« sie grosse, harte und hrfichigo 
Cylinder bildeten (Fig. IV.l. Der p«isitivc Beweis, dass die AusfüUnngsniaHse Harn- 
silure war, Ueäs sich aiemlich schwer führuu, da die Theile zu klein und zu sehr 
In organlaohe SubatauMn eingehflllt waren, ab daaa aiob rein» BeaoUonen gewimien 
Ucaaen. Kaidi langen Bemfihungen gelang .an Riir endliob, die eharakteristiMdie 
pnrpnrrothe Fltrbnng des Murexids zu erhalten, als ich ein etwas grösseres, frisch 
»118 der Niere genommenes Concrenient mit Salp^ersUure behandelte; einen freilich 
wieder verschwindenden Anflug gab auch ein .Stückchen Griet» von der Schleim- 
ballt des Nierenbeekens. Indeaa war in dieaem Falle daa Avaaebea de« Grieaee 
•e charakteriatiaob, daaa schon die mikroakt^iacbe ünterauobiiiig die Frage h&tte 
entscheiden hSnnen. 

Es ist mir daher in diesem Falle sehr wahrscheinlich , dass 
die Entartung der Nieren so vor sich go^j^ang-cn ist, dass zunächst 
eine Ohliteration der IlarnkanUlchcn in den Pyramiden durch harn- 
sauren Gries geschah, dass der nach o.ben gelegene Theil der Ham- 
kanitlchen und die Maljiighischen Capseln sich mit Harn tVilltcn, aus- 
dehnten , die umliegende Substanz zum Theil atrophirten und eine 
Ent&i'tung der Nieren in eine schwammige, von vielen grttoseren und 
kleineren Cysten darchsetste Substans herbeiführten. Hätte die Cysten- 
bildang nicht'in einer Erweiterung derHarnJumälchen und Ifalpighischen 
Capseln bestanden, so wärde wahrscheinlich nicht ein sq ausgebildetes, 
schönes Epithelium, vras durchaus dem Epithelium der HamkaniÜchen 
glich , das Innere der Cysten übcrkleidet haben und die Cystoiwand 
wttrde nicht aus der durchsichtigen, vollkommen homogenen, kcm- 
und faserlosen Tnnica propria der Harnkanälclien bestunden haben. 
Es würde ferner der Inhalt der Cysten weniger Ifju ii . als eine nur 
mit geringen Proportionen Harn gemengte Fliii^sigkeit gewesen sein, 
in der man eigentininiliche Zellen, ( 'holesieriiikrystulle oder ähnliehe, 
den verschiedenen Arten der Cysten zukuiunieiuie Bildungen gefunden 
hKtte. Schon Oesterlen machte darauf aufiucrksam, dass der Inhalt 
der Cysten in seinem Falle weder durch Alkohol, noch durch Kochen 
getrQbt wurde, also nicht aus eiweishaltigem Serum bestand. In mei- 
nem Falle war die Flüssigkeit allerdings eiweisshättig und beim Aus- 
drucken grosserer Massen mit Blut gemischt, allein 'die chemische 
Untersuchimg zeigte sehr entschieden Hambestandtheile in über- 
wiegender Menge. 
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Ich werde in einem zweiten Aufsätze auf diese Untei^uchung 
Tinrückkoninion und dann zufrleich zeigen, wie «Irr Harnsäure -Infarkt 
auf natürlicheui Wege bost itigt wird und wie dieser Frocess thera- ^ 
peutisch untei*stützt werden kann: ich werde dann Einiges über den 
Harn des Fötus und Neugebunien überhaupt beibringen und die Ver- 
änderungen besprechen, welche diese Harnsäure -Abscheidung beim 
Neugebornen begleiten und Tielleicbt bewirken. 

Vorläufig scheinen mir die mitgetheilten Verhältnisse folgende 
Schliissfolgeraogen zuzulassen : * 

1) Der Harnsäure* In^urkt der Nieren besteht in einer AnfUllung 
der Hamkanälchen mit krystallinischen , hamsauren Sakm, 
welche sieh «mächst auf die Epithelialzellen niederschiagen. 

2) Vom Ende des zweiten Tages des Kindesleb«u 'an findet eine 
sehr starke Hämsäure-Abschetdung statt, deren Beaaltat die 
Anflillung der HamkanSlchen mit hamsamrem Grries ist Diese 
AnfÜllung ist nach dem Ende der dritten Woche nicht mehr 
gesehen. , 

> 8) Eine sulche Abscheidung findet sich vielleicht ausnahmaweue 
.auch im Fötus und gibt hier Veranlassung xxtak Hydrops re^ 
nalis ohne Obliteration des Harnleiters. 

4) Der Hydrops renalis, wenn er auch nicht immer die Ge- 
burt erschwort , macht doch in jedem Falle das Leben des 
Kindes unmöglich wqgcn der Unmöglichkeit der Erweiterung 
des Raums der Pleuren. 

5) Harnsäure- Infarkt, der möglicherweise schon im fötalen Leben 
entstanden war. ist bisiier nur mit glciclizeitiger Veränderung 
der Nieren»ubstanz gesehen worden. bc^Yeist also noch nicht, 
dass die Lijcction ohne Veränderung der Substanz beim Neu- 
gebornen ein trügerisches forensisches Zeichen wäre. 

6) In zweifelhaften forcnsisclu n Fällen, wo die Lungenprobe etc. 
durch FäulnisB unsicher geworden ist, kann die Injection der 

* Hamkanttlchen mit Harnsäure entscheiden, dass das Kind ge- 
athmet hat, da der hamsaure Gries noch bei siemlich vorge- 
rtlckter Putrescenz des Körpers sichtbar bleibt 

Zweiter Th«lL 

(Oclntn am M. MoT«mb«r UW.) 

Iniieni icii der (jesellsi-liatt hicimit den zwciicn riunl meiner Ar- 
beit vorlege, rauss ich zuvor noch einige Augenblicke bei den durch 
die Sektionen des Sommer-Semesters gewonnenen Resultaten stehen 
bleiben. 

Als die ätissersien Termine für die Esistenz des HarnsSnre-Infurkts ' 
in den Hamkanälchen hatte sich nach den firOheren Beobachtongen 
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der '2. und der 20. Tag iKMausgcstclIt. Die Richtigkeit der ersteren 
Zahl ist durch keine eutgLgcustehende Beobachtung erschüttert wor- 
den; alle todtgeborenen, alle vor dem Endedrä 2. Tagcä gestorbenen 
' Kinder batten vollkommen intakte Nieren, wesshalb jcb mich der' 
statistischen Angaben vollkommen Überhebe. Weniger genau ist aber 
die Zahl (Ur den SchliMstermin. Eine starke AnfUIlung der Ham- 
kanälclien mit bamsaurem Ammoniak zeigte sich bei dem Kinde einer 
Syphilitischen , welches am 28. Tage starb und bei dem sich ausser 
einer starken Hyperämie des Gehirns und einer Schwellung der Darm- 
follikel nichts Krankhaftes vorfand. Andererseits fehlte der Infarkt 
bei einem Kinde, welches am 10. Lebcn.stage starb und eine stark 
ikterische Hautfari)C bei einer Phhbitis umbilicalis mit Bocundären 
Abscessen zeigte; ferner bei einem 1.'5 Tage alt gcwuidencn Kinde, 
bei dessen Sektion sich jene an Typhus erinnernden Geschwüre im 
Dünndarm (üfanstW) fanden ;'. «idlieh bei «nem an Hantsyphilis zu 
Grunde gegangenen Kinde von 6 Tagen, dessen Sektion nur be* 
ginnende. Piieumonie ergab. Bei allen in der früher angegebenen Zeit 
gestorboien Kindern finnd sich der Infiurkt vor. Mehrere FsUe, 
welche ich der Güte des Herrn Dr. Wegscheider verdanke, stnnmen 
gleichfalls mit meinen früheren statistischen Zusammenstellungen voll- 
kommen überehi. 

» 

Wir haben hier also 4 Fälle, in denen eine Ausnahme von der 

aufgestellten Rog^ stattfand; einer dnvun 'fallt mit cinor Beobachtung 
von 8chloB8berger zusammen, wo die Injektion sich über den 19. Tag 
hinaus zeigte. Die Frage scheint dadurch auf den ersten Anblick 
Wesentlich complicirter geworden zu sein, allein vielleicht ist diess nur 
scheinbar. Ich werde später darauf zurückknmmen. — 

Ich wende mich jetzt zunächst zu der Theorie .von der Hanl" 
abacheidung beim Fötus und Neugebomen im Allgmeinen. 

Bückoff (Entwickelungsgesch. 1842. S. 517) hat die bisher be- 
kannten Tibatsachen über die Harnsekretion beim Fötus hinlänglich 
zusammengestellt. Das Resultat dieser Ziisnmmenstellung ist folgen- 
des: , Die Alljintoisbla.se dient überhaupt zur Leitung der fötalen 
Gefässe auf das Chorion. nicht vorwaltend zur Aufbewahrung des 
Harns; daher geht sie beim meiisehiiciieu Fütus (Viili/.i itig- unter und 
enthält bei den Thieren ausser den IIarnbpstaii»lrli( ili n l Allantoin, 
Harnstoff, Harnsäure, Uippursäure | V| u. s. w. i eine aHnjniiuüj-e F lüssig- 
keit,, welche deh sdion vor der-Entwickelung der Hamorgane vor- 
findet Die letaleren bestehen aber beim FStus vahrseheinlich nicht 
bloss in den Nieren, sondern in der früheren Zeit auch in den Wo^- 
schen Körpern (den Umieren). Dass in beiden Oi^ganen wirklich 
Harnabsonderung stattfinde, kann nicht bezweifelt werden ; es ist mSg* 
lieh, dass dieser Harn in der späteren Zeit des Fötallebens der Amnios- 
flüssigkeit beigemischt wird." 
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Diese letztere, zieraliVh p^owa^rt orscheinondc Hypothese, -welche 
schon von den Aolteren, nanioiitiiel» von Boerhaave und Haller discutirt, 
aber von ihnon mit dem Kinwando abgetertij^t war, dass das Llarn- 
lasseu erst dui t Ii den H^intritt der Inspirationsbeweg^ungen eingeleitet 
werde, — diese Ilypothose ist durch eine neuere Analyse von Wühler 
(Anntien der Chemie u. Pharm. 1846. April. Bd. 58. Hjeft 1) auf eine 
unerwartete Weise bestätigt worden, v. SiAotd band einen Tbeil einer 
bei der Gkbort anTerlettt voii^tretenen menschlichen Eiblase ab and 
Ubefgab- ihn WtSÜder^ welcher in dem Inhalt Harnstoff nachweisen ' ' 
konnte. Schon früher hatten Fnmmhent und Cfuggert in dem kurz 
• vor der Geburt abgegangenen Liquor amnios einer Frau Harnstoff und 
Hippursäure gefunden. — In diesen Fällen scheint demnach die That- 
sacho des IIurnla:<>ons im Muttorlcibe direkt bewiesen zu sein, da eine 
Leitung des Harns durch den Urachus bei der trühzeitigen Obliteration 
dessellx'n nicht möglich ist — eine Thatsache , welche der zuweilen 
beobacb toten Entleerung des Meconiums in das Fruchtwasser gleich 
stehen würde. ' . .. 

In einem anderen Falle, bei einem vor der Zeit und todt ge- 
borenen Fötos fand. Wiihler einen Ueinen, aus Harnsäure bestehenden • 
Nierenstein (ibid.), wie schon früher von Den£$ (Rechercbes d^anat jei 
d« phy». p. 410) gesehen war. FiÜle von Nierensteinen von OeMer,' 
P(rter Frank und v, WaUker, welche Rayer (Trait<^ des malad, des 
rciiis. IIL p. 16. Not. l) erwähnt, sind leider bei der mangelnden 
Angabe über ihre chemische Constitution unbrauchbar*). 

Die einzige Analyse von dem Harn des Fr.tus selbst, die wir^ 
meines Wissens besitzen, ist von Prout (Lond, med. Gaz. 184."3. Jan.). 
Er untersucliti' eine, ilim von Rohert Lee übergebene, aus dem sehr 
erweiterten NiercnlH ckcn einos Smonatlicben , todtgchorcnfn ivindes 
ausgeflossene Flüssigkeit und laiid darin Eiwciss, IlarusUurc, eint' dem 
Allantoin ähnliche Substanz, deutliche Spuren von Harnstoff und Tripel- 
phosphat. 

Nach diesen Untersuchungen sehen wir also dieselben Produkte 
der Hamabscheidung beim Fötus, wie sie bei . dem Erwachsenen be-- 
kannt sind: Harnstoff, Harnsäure, Hippursäure, Salse etc., woan nach 

Prout noch Eiweiss kommen würde. 

Meine Untersncliungen stimmen damit vollkommen Uberein. In 
allen Fällen, fand ich den llarn sowohl in der Harnblase, als in dem 
Nierenbecken sauer reagirend. blassgelblich, liäuHg dureli E]<it]ielien, 
zuweilen auch durch ßhitkörpercben etwas getrübt, von einem cigen- 
thüudiclu n (Jerueh. der besonders beim AlMlamptVn bald dem von 
frischem Fleisehe. bald vun frischgebackenem IJrode ähnlich war*). 
Bei einem, während einer schweren Zangengeburt gestorbenen, reifen 



*) loh werde «pftter auf diesen Gerach »urftokkorotoeo, da liayer und Guibnurt 
ika aneli b«i SBogliiigen bemnrki liabmi. 
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Kinde, wo (llfi Menge des TIarns eine Bestimmung zuliess, fand ich 
34,04 per mille fe,«!ite Bestitndtlieile. In allen Fällen enthielt derselbe 
£iweis8, durch Kuchen und durch Zusatz vun Salpetersäure deutlicfa 
nadiweUbar; einigemal fand idi darin kleine, rötfaficlie Sedimente, am 
hamsanrem Ammoniak bestehend. 

In dem frttfaer mitgctheilten Fallo von Hydrupa renalis erhielt ich durch An« 
ilaeb«n der Cjaten und Ao^ressen eine mmn reagirende , dnreh Bhut geflirbte 
FiflMigkeU, derai Jkaalyi« folgende SuHunmenaetniag gnb: 

Waner 965,80 

Fette ^eetmdlheUe T) 1.20 

' . 

Biwein 17,86 

HippnnUttire 11,0S 

. Extraktivstoffe 

iiämatogloboliD ^ < . . . . . . 11,77 



SckwefbiMtti« n. phoaphon. Alkalien 7»40 

ErdphoMphntc ^ 

ESiaenoxyd j * * ' 

Verlast 0,17 

Ifen sieht, das» die Flüssigkeit dmch diu unvermeidliche Zumischung von 
Blnt aebrverKndert gewesen sein muss. Hsmstoff nn^ Hamslnre waren mit Bieherheit 
nicht naobiaweisen , Chlorverbindungen nur in Spuren rorhanden. Im Wauer- 

bade eingedampft nnd mit WaBser ansgezogen, erhielt mau ein Extrakt, das sich 
in EsHigsänre vollständig loste; in dieser Lösung brachte Kalinmeiscncyanür keine 
VeränderoDg, dagegen Gerbsäure, Bablimatsolution und essigsaures Blei starke 
TrHbungen hervor. Ebenso iSsto sieb der wllseerige Anssng fast ToUstlndig tn 
wtsserigem Wcingri>r Sowobl frich, als getrockn(;t oder in Alkohol gelöst, re- 
agirto « r ziemlich «tark sanpr. Mit Mineralsfturen li' h.uKit lt wnr ein (Jcineh nach 
EasigsAure nicht bemerkbar; Harnsäure nicht nachweisbar; es entwickelte sich 
beim Zusate Ton Kali aiAnneb viel Anmumiak, aber es neigte sieb lUobt die ge- 
ringste Bpnr jtm Chlor. Silbemitrat brachte einen starken, flockigen, biSnnliobea 
Niederschlag hervor, der sich in SalpeteraSare ToIIständig löste. AttS dem Alkohol- 
Aii87,ng üelen nach Znsatz von Salzsilure weiss«-, farblose, intensiv sauer schmeckende 
Nadeln, welche sich beim Erwärmen iinti r heftig stechend saurem Ueruch ver- 
flttobtiglen nnd, mit kaustischem Kalk gerieben, Ammoniak entwickelten; mit- 
Cbkireisen nnd Ammoniak entstand in der nooh sanrcn Flfiasigkeit ein «mmt- 
brauner Niedersehlag (Hippuranure). Nachdem nun der Alkohol-Auszug wieder 
eingedampft und von Neuem mit Alkohol ausgezogen war, blieb eine dickflüssige, 
öl- oder ayrupartige Mass« zurück, die einen intensiven Geruch nach irischem 
Jto»de hatte, beim Erwlrmen sehmola nnd sich in kanstilcbem Kali ToHstHndig 
Illete, worans sie durch Salpeteiaiinre in gelbliehen Flocken niedergeschlagen wurde. 
Es war jedoch tn wenig, nm nur Untersnchong Terwendet werden an kennen. 

Die Abwesenheit der Hanisaure in dieser Flüssigkeit eriüXrt sieh 
hinreichend dnrch ihre Ausscheidung in Form eines krystallinischen 
PnlvcrSi ¥ne das schon firilhcr erwähnt ist Das Resultat in Bestehung 
auf den UainstofiT stimmt unnähenul mit dem von Front ühettSJX, der 
nur Spuren davon vorfand: der reichliche Gehalt un Hippursilure 
(= lfl02 pCt) mit der Augabc von From^Aerg und Ouggert. 
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Dass also beim Fötus oino Ilarnabsonderung stattfinde, ist ganz 
sicher, und es ist niclit einmal uöthig, hier auf pathologische Fälle 
zurückzugehen, wie die früliercn Schriftiiteller gethan haben. (Vgl. 

• Betachler, Disquis. phy^iol. niun a toetu urina secernatur et secreta 
excernatur. - Berol. 1820.) Dos Nierensecrct des Fötus zeichuet sich 
«08 durch einen Veberschiiu dor organisch«! SXiireD des Huna, der 
Hanl-. und llippursfttire, welche nach den neueren UnteraachaDgen 
{LiAig) auch bei Erwachsenen normal Torkonunen und die Bedingung 
der säuern Reaction dieser Flüssigkeit darstellen; HamstofP scheint 
in einer ▼»hältnissmässig geringen Menge abgesondert zu werden. 
Pazu kommt regelmüssig eine gewisse Proportion £iwei8S, welche zu- 
weilen, da nämlich, wo sich Blutkru-perchen im Harn vorfinden, durch 
direkte Bhituno;en vormehrt zu werden scheint. Die Bedingungen zii 
diesen Hämorrhagien , deren Sitz hauptsächlich die Nieren sein 
dürfen, treten häufig erst hei der Geburt ein, wie es scheint, unter 
Verhältnissen, wo eine dauernde Ansammlung von Blut in den inneren 
Orgauen gegeben ist; maii findet dann nicht bloss jklcine Extravaaat- 
ponkte in der NJerrasubstans, sondern auch ausgedehnte HTperSmien 
des Gebiins, der Leber etc., nicht selten mit Blutungen in die SchSdel- 
hdhle und fost regehnSssig mit Beimischungen von Blut zur Galle, 
welche dadurch einen eigenthUmlichen Stich in*8 Röthliche erlai^ 

^Manchmal sind die Blutaustretungen aber evident schon längere Zeit 
▼Or der Geburt erfolgt und in solchen Fällen mögen sie wohl mit 
Cirkulationsstörungen zusammenfallen, welche den Tod des Fötus be- 
dingt haben (Extravasate in die l'lacenta etc.). Man erkennt diese 
an den eigenthümlichen \ eränderungen, welche das extravasirte Blut 
eingegant^en l.>t. Ks finden sich dann in der Blase und der ^sieren- 
substanz bräiuiliclif . braunruthe oder dunkelgelbliche Klumpen , in 
denen man die einzelnen Blutkörperchen häufig nicht mehr zu er- 
kennen vermag und die sich durch ihr «genthttmliehes Verhalten 
gegen Mineralsäuren besonders auszeichnen. Ich werde darauf aurttck- 
kommen, da sie eine Verwechselung mit dem'HamsKure-Infarkt he« 
dingen können. 

Unter gewissen Verhältnissen, die sich aber bis jetst nicht fSea^ 

• stellen lassen, vielleicht abhängig von bestimmten Veränderungen des 
mütterlichen Körpers, sehen wir aus dem so constituirten Harn des' 
Fötus liarnsaure Niederschläge geschehen, die bald als massenhafte 
Concretioncn , als Steijje , bald als tVin vcrtliciltes , krystalliniscliea 
Pulver in Form von (Jries in den Nieren selbst oder in den llarn- 
wegen abgesetzt werden. Im letzteren Falle könnte das Bedenken 
aufsteigen, ob sie nicht zu einer Verwechselung mit dem Harnsäure- 
Infarkt der Neugeborenen Veranlassung geben möchten. G^gen eine 
solche Möglichkeit lässt sich nur die ThatMChe anführen , dass eben 
keine Beobaditung vorliegt, wo eine solche Verwechselung möglich 
gewesoi wäre. Die Entstehung des Harnsäure-Infarkts setst eine grosse 
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und plötzliche Aussoheidun^ von hainsaurem Ammoniak voraus, wäh- 
rend die bekannten Thatj^aclien fiir die Niederschläfje beim Fötus eine 
langsame und alliiiiilige Ausscheidung wahrscheinlich machen, welche 
wesentlich autiscrhalb^des Nierenparenchyms erfolgt. 

Niohdem mm du Kind den Leib d«r Kutter TttUnen hatt iind 
all selbstständiges Wesen in die Erscbeinung getreten ist, so beginnen 
in Seinem Kdrper drei grosse^ bis dabin ungekannte Fnnktionsreiben: 
Respiration, Digestion, Wärmcerzeqgung — Funktionen von einer 
Bedeutung für das Leben des Kindes, von einer Neaheit in der Ent- 
wiokelung dieses zarten Leibes, dass sie nie gf'uug gewürdigt werden 
können. Dass ich hier von der Sinnentliätigkcit absehe . wird man 
mir erlauben ; dass ich von einer schon beim Fr>tiis hrpteliciiden, 
autonomen Digestion , Kespiration und \\ ärinecr/cfuguiig schweige, 
wird nach den von Bisrhojf' beigebrachten Tliatsachcn nicht autlallen. 
Existirte in der Tluit etwas davon beim Fötus, so ist es mit der 
Kespiration, der Digestion und der Wärmeerzeugung, 4ie ^ii* beim 
Neugebohien sehen, nicht su Terglttchen. Jndem die Limgen, die 
Haut im4 die SpeiseVege mit der Anssenvelt in Gontakt treten, be- 
ginnt eine Reihe gans neuer Thfttigkeiten; Qigane, welche bis dahin 
gar keine oder doch nur eine untergeordnete Geltang hatten, erlangen 
plätsluA die höchste funktionelle Bedeutung in dem Organismus, wtth- 
' rend andere einen rückgängigen Entwickelungsgang antreten, der sie 
nun Theil einem völligen Untergange entgegenfuhrt, 

Respiration, Wärinoorzeugung. Digestion bedeuten nach unserer 
heutigen Anschauung verschiedene Akte der in dem ( Jrj^anisnnis ge- 
schehenden ötoffumsetzungen : es sind Ausdrüc ke für ^n-wissc chemisch- 
mechanische Vitipänge. Das Blut ist das Veii)indüngsglicd zwischen 
ihnen, das grosse Emporium für den Im- und Fixport der organischen 
Substanzen. Jedes Moment in der Erfüllung jener Funktionen zerstört 
jfewisse Theile des Blutes oder führt dem Blute eine gewisse Menge 
aerst9rter Substans zu. . 

Ist diese Ai-gummtation richtig, und soviel wir bis jetzt wissen, 
muss sie richtig sein, so ist -es wohl begreiflich, dass gerade die ersten 
Lebenstage die umfimgreichsten ZerstSrungen organischer Substanz 
herbeiftlhren mUssen. In der That. wo gibt es eine so violente Yer> 
linderung, als diese, wo der zarte Körper plötzlieh die Einwirkungen 
der Kälte, der Luft und der Nahrung erfahrt? Wo finden sich so viele 
Bedingungen und su pl(itz!icli eingetretene, um uns grosse und be- 
deutungsvolle Revolutipnen iu der inneren Constitution des Blutes er- 
kläi'lich zu machen V 

Dass aber solche Revolutionen geschehen, dafUr scheinen mir 
zwei Dinge zu sprechen: 

Zuerst eben der besprochene Uarnsfture-Infarkt. Harnstoff, Hippur> 
sSure, Harnsäure, besonders hamsaures Ammoniak bedeuten mis die 
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Zeratörang stidnofflkaltiger SabateiUB; es und die TirOmmer von rer- 

mchteteni Eiweiss, Faserstoff etc. — wenn man will, die tmbraachbÄr 
gewotüeneu Theile des Bltttpl«sniAV Wäln end im gewöhnlichen Ab- 
lauf der Lebenserscheinungen eine vorwaltende Menge von Harnstoff, 
eine unbedeutende von llippnr- uml Harnsäure au8g;c.schle(k'n wird, 
werden die stürmischen Perioden des inneren I.eliens meist durcli in^rossc 
Ausscheidungen von harnsaurem Amnnmiak hr^icnzt. Das liarnsaure 
Ammoniak ist gleielisam eine Frühgeburt des Haiii>iotrs. So sehen 
wir die bekannten ziegelfarbenen Sedimente den Antaiien des \\ eehsel- 
fieb«n folgen, und wenn die Resorption der entzündlichen Exsudate 
beginnt y dum leitet sie sich durch massenhafte Ausscheidungeti des 
hanuanren AmmoniakB ein. So, meine ich, bedeutet auch der Harn- 
sKure-Infiurkt der Neugeborenen die Zersetramg der stickstoffhaHigeii 
Theile des Körper», den Umsats des Blutplasma^s ; diese plötzliche, 
massenhafte Ausscheidung des harnsauren Ammoniaks, welches, schnell 
erstarrend, da ihm das Ldmingtfmittel fehlt, die Harnkanäichen crfUJIt, 
ist mir der Ausdinck der grossen physiologischen Veränderung, welche 
der kindliche Körper erfahren hat. nachdem. er zweimal vierundzwanzig 
Standen den äusaereu EinÜüsseii unterworfen war. 

Allein es Ist nicht wahrscheinlich, dass diese Vei iinderung nur das 
Blutplasma betrifft ; die faibigen Theile des Blutes, die Blutkörperchen, 
müssen gleichfalls darunter leiden , denn dieselben haben entweder 
gar keine, oder eine <chr hohe Bedeutung-, und wahrscheinlich die 
letztere, mag man sie nun mit Liehtg als lu'sj)iratoren oder mit Heide 
als schwimmende Zellen einer flüssigen I)nisf* beti'aciiten. Als den 
Ausdruck der Veränderung der Blutkörperchen betrachte icli die Gelb- 
sucht der Neugeborenen. 

Man hatte lange darüber gestritten, welche \'eränderung der Leber 
oder der ( rallciiweijc die Gelbsucht der Neugeborenen bedinge, bis 
endlicli Jirrsdii t i ( tuisiderations sur une alt<iration organi(jue appeliie 
d^gener, nuire. Paris 1H21. p. '2\) naci» grossen Untersuchungen im 
Uospice des enfans trouviis feststellte, dass einige Zeit nach der Geburt 
sIM» ein gewistter Grad von gelber Färbung eintrete. „Ist es nicht 

- natürlich*, sagt dieser treffllehe Beobachter, ^diese Erschemung den Yei^ 
änderungen, welche in der Girhulation vor sich gehen, zususchreiben?" 

' Seine Worte sind leider verhallt, ohne gehört 01 werden. Und doch 
scheint diese Färbung eine so gewöhnliehe &8ohemung eu sein, dass 
sie selbst von erfahrenen Frauen gekannt ist Und ist es nicht nAtttr* 
lieh, möchte ich weiter fragen, den Icterus neonatorum, den man als 
Krankheit bezeichnet, nur als die Steigerung eines physiologischen 
Vorganges anzusehen, der seiweit über die>en hinausochf , als dieser 
selh>t den hxcess von Erscheinungen, die V'-i ln-r und nai liher weniger 
stüimisch verlaui'eu , ausdrückt V Die schon oft wiederholte Ver- 
vire b*«, GstwnmelM AbUadlaagea. 54 ' 
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i&a^tliiig) daM 4&e verbnuicliteii I^Omnter der filn&8ip4^«ti in dar 

Leber abgcschiodon werden und den Gbdlenfiurbstoff darstellen, ist bei 
mir durch eine Heihe von Untersuchungen über den BlutfurbstofF und 
Beine Veränderungen zu einem hohen Grade von Wafarscheinlichkeit 
gekommen und ich werde alsbald uuf gewisse Veränderungen desselben 
zurückkommen müssen, welche schon eine grosse Annäherung an den 
GallenfarbstofV darstellen. Duss aus einer solchen Ueberladung des 
Blutes njit verbrauchten Theilen der Ülulkörperchen eine vermehrte 
Abscheidung des Gallenfai'bstoÖes durcl» die Leber , eine Art von 
Polycholie; resultire, ist natürlich, aber es ist nicht natürlich, aus dieser 
Polycliolie durch eine Reaorption des zu reichlich ausgeleerten GtaUen- 
farbstoffes im Dann den Icterua heirsnletten, wie L^mann (PhjsioL 
Chemie) getban hat*). 

Betrachten wir nach diesen Andeutungen den Harnsäure-In&riit 
der Nieren als das eine Glied der im Körper des Neugeborenen ff&- 
achehenm Revolution, als den Ausdruck der begonnenen Emancipation 
des Kindes zu einer autonomen Thätigkeit , so bleibt uns zunächst 
die Frage zu erörtern, auf welche ^^ « ise im natürlichen Ablaufe der 
Krseheiniingen das Hindei'niss, welches durch die Niederschläge in die 
geraden Ilarnkanäh hcu der Ausführung des Harns gesetzt ist, beseitigt 
werde. Bliebe dicss Hinderniss bestehen, so müsstc daraus eine Re- 
tention des Harns in den lückwärts gelegenen Thcileu der Nieren, den 
ge^vundenen Hamkanälchen entstehen und vahrsdieinlich bei längerem 
Bestehen ein Hydrops renalis resultiren. 

Mechanische Hindemisse in den KanSlen des Kttrpers werdoA im 
' Allgemeinen auf mechanische Weise beseitigt: das Hinderniss wird 
unter günstigen Bedingungen auf irgend eine Weise fortbewegt und 
nach aussen entleert In den Nieren selbst kann man ähnliche Vor- 
gänge oft genug beobachten. Die Gallertcylinder, welche bei Morbus 
Bright in die ll"dilung der llarnkanälchen gesetzt worden sind, er- 
scheinen in günstigen Fällen im Harn. 8alzniedcrschläge, wie sie bei 
dem Kalkmtarkt oft genug in den Harnkanälchen auftreten, werden 
in der Foint, wie sie die Harnkanälchen erfüllten, ausgetrieben. — In 
ähnlicher Weise scheint es mir, dass auch das bamsaure Ammoniak 
aus den HamkanKlohen der Neugeborenen entfernt wird. Zwar ist es 
mir noch mcht gelungen, bei lebenden Kindern diesen Vorgang nach- 
weisen au können , da ich bis jetst nur einmal aufg^uagenen Harn 
eines Neugeborenen erhalten habe nhd die Kleinhdt dies«? Bildungen 
ein Aufsuchen derselben in den Windeln unmöglich macht*). Indess 
habe ich zu wiederholten Malen bei Sektionen in der Harnblase die 
unvcrkeimbarsten Beweise für diese Ansicht gefunden. Schon am 
9. Tage nacli der Geburt fand ich nämlich den Harn in der Harnblase 
trüb und mit länglichen, hellgelben, dem bhtssen Auge als spiessige 
Krystalle erseheiiienden Körperehen veriniseht. Betrachtete man die- 
selben unter dem Mikroskop, so sah man dunkle, cyiindrische, solide, 
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aas einer körnigen und kugeligen Masse stisunmengcaetzte Congio 
merate, welche ganz den aus den Nieren ra^gedrUcktcn CjUpdern 
von harnsuurein Ammoniak glichen. Setzte man nuft Kali hinzu, so 
löste sich die Masse zum grossen Theil auf und es Miel) nur ein 
hohler Cylindcr zurück, der aus den mit ausgestossenen E})ithelialzelleu 
der Harn kanii leben bestand. Man kaim in solchen Fällen über den 
Mechauismua der Ausstoäsuug uiebt im Unklaren sein. lUideremal 
fehlen die EpitlidialBeUen, und die Cjlinder tod hamsaurem Ammoniak 
werden für sieb Ausgestossen; su anderen Zeiten aber siebt man di« 
EpitbeliaLeellen in emer fibnlieben Weise gefitrbt, '"^e diess nur in jiea 
Harakanlüchen voikommt und wie es dann den evideütesten Beleg 
für die Herkjinft derselben liefert*). 

Ich bfttte nun noch einige Abweichungen und begleitende Er- 
scheinungen dieser Verhältnisse au erSrtem. Einmal fand ich nämlich 
den Ji»t:irkt der Nieren nicht aus harnsaurem Ammoniak bestebend, 
sondern au> anderen llarnsalzen, welche naeb ihier Kiystallform und 
ihrem chemisehen Verhalten Kalksalze, vornämiieh Kulkoxalat zu .«^ein 
schienen. Eine .solcbe Erscheinung bat nichts Befremdendes. Allan- 
toin, Hamstoft", Harnsäure, Oxalsäure sind chemisch genau verbundene 
Köi|)cr, denn Harnsäure in Wasser mit Bleiauporoxyd behandelt, bildet 
Alliüitoin, Harnstoff, Ozalsihire und' EoUeosXuce. Alle dies^ Kttrper 
drücken eben^ nur^yerscbiedoie Fraktionen der mrfallendai, eiweiss- 
aitigen Substanzen aus ; die Bedingungen, 'unter welchen diese oder 
jene vorwaltend erschunt, sind erst durch weitere JdwutAe Beobach- 
tung festzustellen. 

Sodann hätte ich noch Einiges über den Harn der Neugebomen 
nachzutrugen, über welchen die Untersuchungen noch sehr sparsam sind. 
Rayer i Traite des malad, des reins. I. p. 61) untersuchte mit Cruihmirt 
den Jlarn von Säuglingen un<l fand ibn farblos, wasserhell, neutral, 
ohne Harngerucb, beim Verdampfen im Wasserbade einen faden ( le- 
rueh, wie Kalbfleischbrühe ausstos.send , der erst später zieudich be- 
stimimt urinös wurden das Uamextrakt, mit Salpetersäure behandelt, 
gab kein^ entschiedenen Niederschlag von salpetenaurem Itarnstoff **). 
Ich fiud den aus der Harnblase genommenen Harn stets sauer, blass- 
gelblich, häufig durch Epithelien etc. etwas getrübt, nicht selten eiweiss-, 

'*) Herr Prof. ScJdoaiherger , d«n ich meine UntoCSIMhfIBgeil Aber diese Dinge 
mündlich erzilhlte , hat davon Gelegenheit genommen, einen Correspondenz- 
artikcl darüber la schreiben (Archiv für ph/biol. Heilkunde. 1846. Heft 4. 
S. 640^ worin er sogleich «iBaa Fall Ton Bpme» T, Smyth (The Laaewt. 
1846. No. 10) aaiieht, der neiaer Aniiidit aaeh- mit clieeer Angelegeolwit 
nicht« za thnn hat. Aodl sind die susgestoiutenen Cylinder nicht r">hreti 
förmig, sondern vollkommen »olid, »o wenig sIm die BOg en ann t ea Isseistofligen 
Exsudate in dem Briy/U'tichen Harn Röhren sind. 

**) ^o^y^ U- p> 414; erwähnt auch iichun bei der Öection eines 10 Tage allen 
Kindes: »Les aiMMlone eontennient des stries sabtonnensss, jauneii et roages.*^ 

Ö4» 
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hnltig. Ks -wärr möglich , dass der Harn durch einfachen, liblgeren 
Aufenthalt in der Blase einen "wesentlichen Eiweis.sgehalt acquiriren 
könne, obwohl man bei Erwachsenen nichts dergleichen eintreten sieht. 
Charcelay (De la nephritc albiiniincuso c lu z enfans nouveau-n(^s 
consideree commc l'une des cau.•^<'s de 1 ut-döine si tiequent aprös la 
naissance. (laz. med. IS4I. 25. Sept.) hat eine lleihc von Beul)ach- 
tuugen in dieser Richtung, welche jedenfalls einer weiteren Bestätigung 
bedürfen. Ich habe nie bei Neugebomen eine Verändenmg der 
^ierensubstanz gesehen, -welche mit den bekannten VerKndeningen der 
Bright*8chen Krankheit eu verglddien wSre. In der That scheinen 
mir hier ganz andere VorhiÜtnissc zu berüd^siehtigen su sein. 

Grosse Ausscheidungen aus den Secretionsorganen setzen eine ver- 
mehrte Cirkulatiou oder ^v( Diestens einen vermehrten Blutreichthum des 
Organs voraus; grosse und plötzliche Ausscheidungen fallen mit einer 
exquisiten Ilyperänuc der Organe zusammen. So sehen wir denn auch 
die Nieren dn- Nruurbornen in deh ersten Zeiten des Harnsäure- 
Infarkts staik liyp' ramisoh, duiikcli'oth: wir linden Austfctun^en von 
Blutserum in den' Harn und Extrava.satc des ganzen Blutes, nachweiss- 
bar an den im Harn enthiiltencn Blutkörperchen und an den in dem 
Nierenparenchym zerstreuten Extravasatflecken ; ja ich habe sogar FlÜle 
gesehen, wo sich kleine und grössere Extravasatilecke in der Schleim- . 
haut der Harnblase vorfanden ^ welche Tielleicht von denen noch zu 
scheiden sind, die CruveUhur (Anal pathoh Tom. II. Livr. XXX.) 
angemerkt hat Unter gewissen Verhältnissen scheint diese Hyperämie^ 
diese Fluxion zu den Nieren die Bedingung zur Ent.stehung ausgedehn- 
ter apoplckti.schri Heerde zu geben. So fUhrt Rayer (Traite. III. 
p. 7i?.')) den Fall eines NenLr»'bor('n('n an , wo sich auf der Niere, 
deren Obertläche ziemlich duiil^rli nth und mit Geta- ^^t< t neu übersäet 
war, eine Depression fand, in der ein kleiner, schwarzer lvörj»er, von 
gelber Materie (inatiere jaune) umgeben lag; die (^orticalsubstanz hatte 
eine schwiirzlichrothe l^'arbe; auf einem anderen Punkte der MeduUar- 
substanz war eine Art von apoplektischem Pfropf und das £nde der 
benachbarten Papille hatte eine schwarzgelbe FÜrbuog. — In einem 
Falle, wo das Kind bei Lebzeiten am Bluthamen gelitten hatte, fand 
idi die rechte Niere auffallend grOsser, als die normale linke, besonders 
an ihrem ol>eren Ende verdickt, fester, dunkclgeröthet, so dass sie fast 
den ganzen Raum zwischen den falschen Ripp< n und d^ m Darmbcinkamm 
einnahm. Auf dem Durchschnitt zeigte sich das obere Ende dunkel 
schwarzroth , die Schnitttläehe glatt und gieichmässig . das Nieren- 
parencli}in, sowohl Cortical-. als Alcdullarsubstanz ganz unkenntlich 
durch ein grosses, geronnenes interstitielles Extravasat. Im unteren 
Theil mitten im normalen Parenchym ein kleinerer, ganz Uhnlicber 
Extravasathcerd. Die zu diesen Stellen führenden Gefässe obliterirt, 
wie CS 80 oft unter solchen Verhiltnissen gesehen wird. Der in seinem 
' oberen Theile stark erweiterte Ureter permeabel ; die Blase mit einem 
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trüben, s<'hmutzigrütlilichcii Han» von schwacli saiii tM- lu-action gofuHt, 
.der bei Zusatz von Mineralsäuren stark cuaguJiitc ujui in dem sich 
bei der iiiikrüskopischen Untcrisuchimg ausser zalilreicheu Blutkörper- 
chen fcueratofßge Cyliaätr Torfiiadffii, ganz analog den bei Morb. 
Bright aus den Harnkanäldien auagestosBenen. 

Mögen auch diese grotten Extravasate ▼erhältnissmässig selten 
sein, so finden sich doch kleinere, durch die Nieren serstrente so 
hftttfig*) und unter solchen Verhältnissen vor, dass sie\ «u einer Ver- 
wechselung mit dem Harnsäure-Infarkt führen können. Ich habe 
schon hei den Fötus-Nieren auf eine ähnliche Erscheinung aufmerksam 
gemacht Diese kleinen Extravasate, welche vorwaltend in die Höh- 
lung der Harnkanälchen geschehen . gehen nun bald Veränderungen 
ein, welche eine i;owisse Annäherung an die Constitution des Gallen- 
farbstofle^i darstellen können. Indem nämlich die Extravasattheile 
klumpig zusammenballen, die Blutkörperchen zerstört werden und der 
Blutfarbstoff, das Humatin, sich in die Umgegend diffundirt, während 
er sugleich gewisse Veränderungen in seinem Kusseren Ans^mi und 
seiner inneren Gonsdtation eingeht, so entstehen eigenthfbnlidie For- 
men^'die ich als eme Art Pigment hinstellen möchte. (Dahin gehört 
das Mdste, was die französischen Aerzte unter Mati^re jaune b^eifen, 
und die Xanthose Lehert's ist in den meisten Fällen durchaus kein 
Fett, wie er glaubt.) Man sieht die Nicrensubstanz schmutzig röth« 
lieh, ins Gelbliche ziehen*], und erkennt oft schon mit blossem Auge 
schmutzig dunkelrothe Streifen, den Harnkanälchen entspreclieiid. Das 
Mikroskop zeigt dann die K[)ithelialzeilen der Harnkanälchen häutig 
bräunlich oder gelblich gefärbt, vou dem difi\indirten Hämatin durch- 
drungen und ausserdem grössere oder kleinere, discrete , körnige, 
kuglige Und klumpige Haufen von dunkclbräunlichem , röthlichem 
oder gelblichem Ansehen. Zuweilen sind besonders die Kerne der 
Epithelialxell^ intensiv braun gefitrbt, suweilen finden sich kleine 
•PigmenlJcömer in dem Zelleninhalt, ganz fthnlich wie dlrgleichen in 
den Leberaellen bei Infiltration der Leber mit GaHenfitffostoff so ausser- 
ordentlich häufig vorkommen. Sowohl die gefärbten Epithelialzellen, 
als jene Klumpen kommen auch im Harn der Blase vor. Das chemi- 
sche Reagens zeigt sehr bald den Unterschied dieser Körper von dem 
hamsauren Anmioniak. Während dieses sich in Kali schnell auflöst, 
werden jene Bildungen nur langsam davon augegriöen und es ist dann 



} Mau hat mir eingewuudci, diuis, wenn dietis richtig sei, häufiger Blutbartaen 
beolwelitet wtirdwt mUlMB. Bs giht aber swei Art«i too Haenwtarle, eine 
mit blottMcm Auge sichtbare und eine nur darob dos Mikroskop wahrnehm- 
bare rmfenisible). Im Typhus, in l'uerperalfiebem , bei Morl». Hright , bei 
l'eritonitis etc. ist diese huztere Form sehr hSufig und man wird sin vielleicht 
auch bei Neugebornen ungleich öAer finden, als man es sich denken mag. 
Die filiiMli|Mniiea iind in dleioi FUlen aieht in Klampen vereiiiigt» Mo- 
dem duzeh den fsnaen Hsn «entmit. 
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wpnitjor ciiio wirkliohp Tifisnng^. alf; eine Art feiner Zertheilung. -Um 
die Kii|^clii bildet sich meist ein immer grösser werdender, gelblicher 
oder röthlicher Hof von sich zertheilendem Farbstoflf, und die Farbe 
Tenchvipdet erst, nachdem diese 2ierihe9aDg so %eit TOigeschrittea 
ist, dass die grossen. Z^schenrluine swisclieii den einselnen PartikelD 
Icdne bemerkbare lichtbrechimg mebr TeraDlassen. Nieirt selten tßli 
diese Pigmentining, besonders derEpithelialgebilde, mit dem HamsSnre- 
In&rkt zusammen und man sieht dann nach Auflösung des harnsauren 
Ammoniaks durch das Kali die Epithelien gelbbraun oder gelbröthlich 
gefärbt zurückbleiben. — Dieser Farbstoff zeigt nun Pin äusserst merk- 
würdig-os Verhalten gegen concentrirte Mineralsauren , insbesondere 
gegen Schwefel- und Salpetersäure, welches je nach dem Maasse seiner 
Veränderung mehr oder weniger hervortritt. Zuweilen stellt sidi nämlich 
eine, dem Gallenfarbstolf in einer ausgedehnteren Weise zukommende 
Farbenveränderung schon dann wenn man, die Masse direkt mit 
diesen Sfturen behandelt; mdstentbeils ist es nOtfaig, die brümlicben 
Massen erst durch Kali-Lösung etwas sn erweichen und eu sertheilen 
und dann nach mSgUcfastor Entfernung des übei^ilssigen Ka]i*s durch 
einen Wasserstrom die Säure zuzusetzen. (Es handelt sich hier natür- 
lich um mikroskopische Untersuchung.) Unter der Einwirkung der 
SSnre pflegt sich dann zuerst der Farbstoff intensiver zu entwickeln, 
namentlich ins Braunrothe überzugehen . dann tritt er allmUlig durch 
ein mehr oder weniger glänzendes Sciiarlachroth in ein brilhmtes, 
dunkles Violett über , welches endlich durch einige unbestimmtere, 
mehr dem Gelblichen sich annähernde Farbentöne unterzugehen pflegt. 
Bei direktem Zusatz wirkt namentlich die Schwefelsäure selten in 
dieser Weise; die Färbe wird gewöhnlich nur etwas dunkler und spttter 
Tollkommen zerstört Dagegen habe ich namentlich einmal bä direkter 
Einwirkung yon Salpeterstture ziemlich helle/ gelbbraune Pigment» 
massen zuerst bsinnlich, dann^diinkelTiolett, fast bku, dann dunkel- 
braun, endlfch heller werden sdlien, bis sich endlich eine homogene 
Masse difiundirte, welche die gewöhnliche Blut£arbe hatte. Ob die 
Beobachtung TOn Schlossherger, der bei der Anwendung von Salpeter- 
säure einmal eine grüne Farbe eintreten sah, sich auf diese Bildungen 
bezieht, ist iiielit zu entscheiden; ich habe es in der Niere nie <:;eseherK 
obwohl es an anderen Orten bei alten Blutextravasaten sehr entschieden 
zu beobachten ist'). 

Fassen wir nun die mitgethcilten anatomischen und physiolo- 
gischen Betrachtung^, soweit sie die Neugebdnien betreffen, Zu- 
sammen, so ergibt sich Folgendes : 

Nachdem das neugebome Kind diejenigen Funktionen , welche 
ihm bis dahin durch die Thütigkeit des mütterlichen Organismus er- 
spart wurden , selbst übernommen Iiat , nachdem es durch auto- 
nome Thätigkeit (Respiration, Jj^igestton, W&rmeerzeugung) den zur 
«Erhaltung und Eotwickelung seines I^bes aöthigen meehanisch- 
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chemischen Wo< hsel clor Stoflfc zu reguhren begoiiiion hat : so h cten 
grosse Revolutionen in der Constitution des BJutes auf, welche sich 
als massenhafte Zerstörungen von Blutbestandtheilen darstellen. Als 
die samBcIi -waikmelimbu«!! ReraHate der Vectoderung des Blutplosma's 
erscheint mu der Niedenohbg tod Hanisalzeii) besonders ▼on barn- 
'emrem Ainiiioiiiak iadieHarnkanilehen, -während den physiologiBchen 
Avfdniek der Wandlang 'der Bla<k«rperchen die Oelbsncht darstelli 
Die Niederschläge von Harnsalzen , deren Ausscheidung eine ebenso 
reiehliche, als plötzliche ist, leitet sich gegen das Fndc des 2. Lehens- 
tages unter ausgedehnten Hyperämien der Nieren ein, welche häufig 
Austretungen von Blutserum und Blut in ganzer Substanz mit sich 
führen. Wie lange diese Ausscheidungen dauern . darüber lässt sich 
bis jetzt nichts Genaues feststellen. Die Niederschläge bleiben ver- 
schieden lange Zeit in den narnkanälchen Hegen: wir haben ihre 
AuBstossung iu cjlindrischen Säulehen schon am 9. Tage eintreten 
gesehen, aber in mehreren FsUen bis gegen den 20., ja bis zum 
28. Tage pernstirend gefunden. Wir beben sie am 6., .em 10., am 
13. Tage yemusst und kSnnto nicht sagen, ob bier die Ausscheidung 
nidit geschehen oder die Ansstossung schon voHendet war^ beides ist 
möglich, doch mdohten wir vorlinfig die letztere Ansicht 0ir die 
wahrscheinlichere halten. — 

Ich bin mir nicht bewusst, in dieser skizzenhaften Darst( ]lur £r den 
Weg der naturwissenschaftlichen, objektiven und thatsächlicheu Argu- 
mentation verlassen zu haben, allein ich sehe wohl ein. dass sich die 
Untersuchungen darauf nicht beschränken dürfen "'). Neue, ausgedehnte 

*) Maa hat mir gesagt, dasn die Analyse, welche ich vod den Erscheinungen 
bei MeagabofiMint die ab BediagangeB für die Entatoliimg de« Henulliufe- 
lalklktB gelten lollea, gegeben habe, widerlegt würde durch die .\nweBenheit 

von li.Tnisanrem Ammoniak hi^i 'lern Fötus Allorflings miisson die Jit'lchsten 
Bedingungcu für die Ausscheidung von harnsaurem Ammoniak unter allen 
. Verhilltniflaen die nimlichen sein, d. h. bestimmte Yerilndenuigen in dem 
Blntplamw, ellelii die weiteren BediagiiiigeB, imter weloben diese VeriB- 
deningen in dem Plasma eintreten, kSuien ganz differcntc sein. Wenn daher 
der Verbrauch Ton Protcin«nhHtünsen, welchen die VorgJlnge der Respiration, 
der Wärmeerzeugung und der Digestion mit sich führen, bei Neugebornen 
die Bedingung fBr diese yerindenuigeD desFlefma^e ist, so «ird'diess äidit 
widwiegt darelt die Existeai JUmlieber BneheiiiiiBgen beim Ffltns. Mit dem" 
Reiben Rechte konnte man da« kommen harnsnurer NiederscblAgo in den 
Nieren bei Arthritischen, wovon limjrr Beispi- If li tt, ak? einen Oegenhcwcis 
ansehen.^) Da der mQtterticfae Körper die Respiration, Würmcerscugung und 
r Digoetleii für den FöMs midiesorgt, so ist es niejit anwahmctieialiiBli, dass 
andi die QnaliuU der Haraabseiieitoig beim FBtns sam grosäetf Theile veni 

mfltterlichen Körper abhftngig ist. Dass ein solehcs VerhHltni.ss wirklieh existirt, 
darauf scheint eben der rmstand hinzudeuten, dass in dem von mir mitgetheiUen 
Falle von Hydrops renalis dieselbe pathologische Veränderung sich dreimal bei 
Kindimi denielb«n Mutter vorftmd. Der ans wflrde dann die therapeotische Begel 
xesvlliTen, soldM Mütter selltst einem alkalisohen Regimen ra imterwerfen.« 
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und entscheidende Beobacbiungcn, namentlich an Leb^iden, sind noth- 
wendig, um die Sicherheit der einsehieo Glieder bu prU£m, und ich 
mnaa von Neuem auf einen schon in meiner waten Mittheilung be- 
rührten Punkt Burückkommen, dass es hauptsXchlich ein Gegenstand 
praktischer Geburtshelfer und KindeiiUste sein muss, solche Beubach- 
tungen in grossem MtVisHstabe anzustollon. Insbesondere scheint mir 
von diesem- Standpunkte aus eine Entsclieiduii^' über die ßeschaftenheit 
des Harns der Nciiprcborenon . ühfr die Aiisstossung jener säuloü- 
fiirmigen Cyliiuler und über (ion ijntritt der Gelbsuebt nothwcndig 
und ausfiilirbar zu ^cin. Es wird sioh dann zeigen, ob unter gewissen 
Bedintrunicen, vielleicht unter einer bestiiuniten Nahrung und Arznei- 
bchaudluug der Niederacldaif do« harnsauren Ammoniaks nicht geschieht 
und ob der Eintrift dieses Niederschlages noch spliter als nach 48 Ston» 
d^ von der Geburt beobachtet wird, was sehr wohl möglich ist*). 

Wenn ich mir erlaube, noch einige Augenblicke auf die prak- 
tischen Corollarieu dieser Mittheilungen einzugehen, so geschieht es 
nur, weil ihre £in&ehheit es möglich macht, sie audi vom thepretiseboa 
Stuidpunkte Aus su constmiren. 

Was zuerst die Bcdeutiing für die foretistsch ^fedic^n betrifft, so 
habe ichsu dem, was ich vor l Jahren darüber anführte, nichts hinzu* 
Busetaen oder wegzunehmen."') Die Iföglichkeit, aus der Existena mnes 
Harnsäure-Infarkts, auch bei Unmöglichkeit der Lungenprobe, auf eine 
gewisse Lebenszeit bei dem todten Kinde zu schliessen, ist bis jetat 
vollkomm« n iKiehweisbar. Es handelt sich hier auch nicht um ein 
mikroskopisches Zeichen , sondern um eines , was jeder ohne An- 
strengung mit blossen Augen sehen kann. 

Was die fhertgne angeht, so wird es sich in den Fällen, wo die 
Ausstossung des harnsauren Grieses aus den HamkanSlchen sich ver- 
zögern sollte und daraus krankhafte Erscheinungen resultirten, einfach 
darum handeln , eine alkahsche Constitution des Hanis herzustellen, 
um eine Lösung des Grieses schon innerhalb dei' nariikanälchen zu 
erzielen. Alkalischen ilarn können wir aber bekanntlich auf zweierlei 
Weise leicht machen, «'inmal dureb direkte Darreiclumg kaustischer 
oder kohleii.saurer Alkalien uiul zwi'itins dm-oh die Anwendung pHanzeii- 
» saurer Salze, welche sich innerhall) der Ululbahn in kohlensaure um- 
setzen. IMe Anwendung, namentlich der erstercn Mittel, in der Kinder- 
praxis ist ^icht neu ; die Wirksamkeit der Magnesia, des kohlensauren 
Natrons, der aUealü^en MUck etc., sowie in der anderen Reihe die 
Bedeutung des essigsauren Kali*s construirt sich so auf eine viel 
ratione]ler( Weise, als durch die AnniJime einer Sftnrebildung in den 
ersten Wiegen. — 
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1) Zu 8. 834. Natur der iitfarcireiuien Kömer. Schon v. Hetaiing (Proriep's 
N. No. 171), der eine salur muaflUurlidi« BeiehreUniBg nfln»» 
•kojMseheB Befiindes g*b, erw&bnt die sehr charakterlatiaebe Binwirkmig der Etun^ « 

säure, die sich für dieHe Objekte sehr gut eicnct. Vii^t mnn einfm miltroskopischen 
Schnitte concentrirtc KssigxHnre zu, so lösen sich die brauiKMi K-^rncr in kurser 
Zeit auf und es erscheinen in grossci' Zahl und sehr buträchtüchtin Exemplaren 
•ebr aoBgebildete HwriMtitre-Kryitalle. An dm Stellen, wo die KOrner eingeiprengt 
waren, bleibt ein etwas kfttnigei, gewttbnlicb leicht gelbHeb oder brüiniltob ge- 
ftrbtea Epithel sorttck. 

2) Zq 8. 888. IM von eongenitalen Cy$temnerni. Erat nadltliglieh heb« 
ich erfahren, da.ss die frühere Geschichte der hetreflVnden Familie von Adamkieirirz 
(De reiium in foetii hypcrtrophia, adjecto exemplu nouduiu dcscripto. Diss. iuaag. 
Berol. gesclüldort worden ist. Dort findet sich auch eine Abbildung von der 
Benchb&ble dei ▼orletelen Kindea: Nedi der Angabe de« Dr. <8eft«iM, des Haie- 
arzte;«, waren beide Eltern voUkummcn gesund, nament^ch die Mutter von Tortreff- 
licher Constitution und nicnial.^ von einer schweren acuten oder chronirichen Krank- 
heit heimgesucht. Dieselbe halte vier gut gebildete Kinder geboren, von denen 
keines rachitisch oder skruphulös war, eines jedoch im 10. Lebensmonate an Mnler 
Hydroeepbatie irtarb. üebrigens hatte die Mntter alle vier Kinder ohne irgend 
einen Nachtbell für ihre Oesttndbeit selbst genUhrt. Ausserdem gebar sie dreimal 
Kinder mit hypertrophischen Nieren, ohne dass «ie wilhiend der Schwangerschaft 
an Vari<'cn oder Oedem der Untprextrtniit.iien gelitten hatte; leichte Aufregungen 
(levis sanguinis effervescentia) wurden durch blande DiHt und einige Abführmittel 
beseitigt Dae erste der menetrSiien Kinder wurde mit 8 Monaten in der Steisdage 
geboren and obwohl es unreif and sehr klein war, so erfolgte die Geburt doob 
langsam und nnter f!:ros!«en Sclimerzen und das Kind ntarb unter den Erscheinungen 
der Suö'ucation, nachdem c« kxtrze Zeit bescbiverliche Kcspiratiousversuche gemacht 
hatte. Der Leib war durdi sehr grosse und harte Gesohwfllste ausgedehnt , doeb 
wnrde keine Antopsie gemacht — ' Bei dem sweiten Kinde gesebah die Ctebnrt in 
der Kopflage, jedoch gleichfalls trots sehr starker Wehen and got gebautem Becken 
»ehr langsam; der Kopf blich mit «einem LÄngsdurchmessor in dem Qnerdnrch- 
messer des Beckens stehen, so dass das Kind endlich mit der Zange entwickelt 
werden mnsslfl« Ee* wnrde. in asphyktischeffl Zustande geboren und obwohl es ge- 
lang, die Respiration in Oang sa bringen, so blieb diese doch beaehwerliab -vnd 
der Tod erfolgte nach 2 Stunden. Der Leib war ebenso aosgedehat, wie bei dem 
fniln ren Kinde. dritte Mal waren die l'ni.stiiiule ganz ähnliche, nur erfolgte 
die Ciebun nach langen und schmerzhaften Wehen vou selbst, wobei ein Dammriss 
nur mflhsam ferhindert wurde. Die Mntter hatte bis suc Gebart Kindsbewegungsa 
▼erspArt, indem wnrde das Kind todt geboren und alle Belebungsversufib« blieben 
vergeblich. In diesem Falle wurde von Herrn Froriep die erste Section ge- 
macht. — In Hexiehnng auf die Entstehung der cy.stoiden I >egeneration rouss ich 
noch hervurheU^n, was mir erst durch spätere Fälle wichtiger geworden ist, dass 
ieh Oefibnngen der Hamkanlleben an den Papillen nieht au erkennen Yermoehfee 
(8. 838) und dass daher die Frage, oh die Harosänre-Abscheidungen die Vetstopftmg 
bedingten oiUr die Atrcsio der Uerakanälehen, nnabhtagig davon bestand, nieht 

f als erledigt gehen kann. 

3) Zu 8, 841. Kall 'mfnrhl der Nierm. Eine Zeit Imi; 1. t^te ich der Ver- 
stopfung der Nierenpapillen durch Kalksabte ein grösseres Gewicht bei, weil ich 
btöfiger die CompUoation Ton PTstenbildnng mit KaUkablagemng ftmd nnd well 
gerade diese Cjstsn dnidi die aanre Beaetioi ihiee Inlialtes (ti^ 8. 475), sowie 
dnreh die BuweÜen vorkommenden Kiyitalle von HarobestandtheUen ddi mehr wie 
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SMmtiem-Oifttm T«rliah«n. Indeis i»t «lie VeraohKeMnng der Harnkaollolicn dvrdi 
Kdki]»l«g«niiig«i dtfoh «dten g«M TollBtladigt vad ich gUuibe daher «in m» flMhr 
■Mine flrOherc Ansicht bcschränkea m nttsnen, als aioh neben den Kalkablagorungeii 
«ehr gewöhnlich andere VcrHndenin^en finden, wdehe eine nook , TolLrtAndigeie 

Unterbrechung der ilaniatutfahr erklären. 

4i Zu S. 845. Conrrf fioum in Jen Xiert^brrkfu S'fnrjehonier. Dieser frppen- 
stand ist namentlich von Martin (18ÖI. Jeuaische Annalen. IL 8. 142) und IJodarm 
(Der BenuAure-Inferkt in den Nieren uougebomer Kinder. 3ep. Abdr. aus den Verb, 
der Sdilee. Oes. fir Tsterl. Kvltnr. 1866. 8. S7) genener Terfölgt worden, ^noh 
ieb finde die Concretionen von verwbiodcner Grösse ziemlich hftnfig in den Nieren* 
hecken und Nierenkelchen junger Kinder, jedoch mehr bei solchen, welche einige 
Monate alt geworden sind. Fast immer sind es kleine hamsaure Steine. Indes« 
liegt ee rienlieh nahe, des« sie aaoh beim Fötua entstehen können^ 4e sieh in der 
Blaee tedtgel^enier FMehte Mtera liennanie Sediinente finden (8. 846). 

6) Za 8. 850. Icterus der Neugebomen. Vgl. F. Weber; BeitiAge Bur patb. 
AottL der Nengel». 8. 8. 49. Meine epileren Untertuelrangen heben rnloh in Be- 
siehnng enf die Entstehung des Icterus immer mehr zu der Ansicht geführt, doai 
die einzige ganz t«icherc Ursache desselben in mechanischen Hindernissen des 
Oallenabflustses zu suchen sei. Auch bei Ncugeburnen habe ich mich wiederholt 
fibeneogt, das» in solchen Fällen, wo ein wirklicher Icterus TorbaodeB wer, wo 
mmenÜloh die aas . dem Unterhaatgewebe anadrflokbare Flfiaaiglieit dnreh 8a^eter< 
aiofe die charakteristischen Färbungen gab, faat immer der aog. katarrhalische 
Icterus, mit Gastroduodenalkatarrhen complicirt, vorhanden war. Diess pilt nicht 
bloss für leichtere Formen der Gelbsucht, wie ich sie z. B. neben Öklerem und 
Arteriitis ambilicalis heobeditet habe, sondern anob für den loteros gravii», von 
dem ieh erst in» Aaftnge dieses Winten einen sehr exquisiten Fall sah, in welehem 
die Leber sehr ikterisch und weich und der Tod unter cerebralen und hamorrhagiseben 
Zufällen erfolgt war, "bne dass sich irgendwo Leucin- oder Tyrosin- Abscheidungen 
seigten. Ich wage es daher kaum noch, die primär djrskrasische Natur des Icterus 
neonatorum anDreeht sn erhalten, obwohl ich glaube, dass wenn irgendwo Gnud 
existirt, eine solehe Form "der Geihsneht ananlsssen, es hei Neogebomen der Fall 
ist; nirgends treffen wir so zahlreiche Extravasate und so constante Umwandlungen 
derselben in Pigment an. Congenitalc Atresie der Ausführungspänge (vgl. Donop, 
De ictero speciatim neonatorum. Diss. ioaag. BeroL 1828) habe ich nur einmal 
beobaolitet. 

6) Zu 8. 860. Äu*$cheidung des Harnsäure- Ii^arkU» bei Lebzeiten, v. Hess- 
Ung^ Martin und Bodmim haben die Lfieken, welche meine Beobaobtnngen hier 
Hessen, ausgefüllt, namentlich hat der Tjetztero »ehr sorgftttfge Untersuchungen 
darüber beipehmrbr (1. c. S, 22). Trotzdem ist in Hczichnticr n"f die mikrosko- 
pischen Befunde hier noch keine ganz ausreichende Heweislührnng gcliuigcn, und 
ich fühle das Bedürfbiss derselben um so mehr, als mein Assistent, Herr Orohe^ 
der eben eine den Knvslnrs-Infivkt betrefliBnde Preisfirage der Wflmborger Faonltitt 
geifist haly bei sehr zahlreichen Nachforschungen bis jetst kmn befriedigendes Resultat 
gewönnen hat. Indes» scheint mir .schon durch den von mir geführten Nachweis 
der stabfbrmigen Körpereben im Harn der Hlaae die F'rage der AuastosRnng positiv 
beantwortet, und es wire imm^hin möglich, dass bei dem weiteren Durchgange 
dnreb die IIamr8hre die Stäbchen hSnflg sertrfimmertett» so dass sie im^gelassaaen 
Harn oder den Windeln niidit melir an erkennen sein mAgen. 

7) Zu 8. 854. Pigmenfmfarkt 4er Neiiffebarnm. Wie widiHg es ist, die be- 
iOhrieheBen Pigment'Zaattnde der Mieren genan an kemiea, davon hat mich aamenl- 
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lieb ein Fall überzeugt, wo mir von dor hic^<igcn (»ebäranstalt dif Nieren eines 
K«vijg«bonien, als behaftet mit einem besonders ausgeEeichneten Harnsäure-Infarkt, 
dbeneadet wnrdea. Lb der Tliat fandeii aieb gaiia llialiebet rou dem Papillen «w 
boob in die Pyramide heraufsteigende, gelljrötliliche, sehr dicht gelagerte Strahlen 
vor, welche die grösate Aehnlichlieit mit dem Harn»»}lnrc ■ Infarkt dar^ntm. Die 
mikroskopische Untersuchnng seigte aber, dam gar keine harnsauren Ablagerungen 
vorlagen, sonden die ganse Teribiderniig durch die Einlagerang von krystaUf* 
BiMhein Pigment (Taf. I. Fig. S) bedingt war. Ein Theil davon seigte sebr eebSn 
die Krystallform nnd die Farbe des Hämatoidins (a\ Daneben fanden »ich aber 
sehr zahlreiche, feine, znm Theil «ehr lange Nadeln, bald in dichten Büscheln nnd 
Sternen (b), bald in längeren, bauraförmig sasammengesctzten Figaren (c), wie man 
aie ia der KinrboitOM dee F5taa findet (TgL 8. 808). DieM MMMn bedeektoi in 
diebten Hänfen die Oberfliebe der Papillen nnd die nlehstuUegenden Theile der 
Nierenkelchr, aber sie fanden »ich auch im Innern der HamkanSlchen, wo sie Mm 
Theil, namentlich die kleineren IlHmatoidin-Krystalle, im Innern von Epithelial- 
seilen vorkamen (e). Ausserdem zeigte sich an vielen Stellen, am ausgesprochensten in 
den Bpilbeliakellen (d), eine gelbe nnd gdbrotbe dMAwe Infiltration, ans der aieb 
bie nnd dm gelbrolbe und bramrotbe grobe Kdmcr md endlidi Xryttalle nne> 

schieden. - Man kann daher neben dem hnmcirrhagischen , dem hamsanren , dem 
Kalkinfarkt diesen Pigmentinfarkt .sehr \\<>h\ iintrrseheiden und e» ist gewiss be- 
sonders wichtig, auf dieser Unterscheidung zu bestehen, als die Aehnlichkeit der 
Terinderang mit dem Hamalore-Inlkrkt eebr leiebt.V«nre€balnngen nlMMu kMUip 
welche ohne mikraekopiicbe nnd ohemiwlie Datenmolning niebt gm» sa vemMiden 
Min dflrfkim, 

8) Zu 8> 868. Mariu9*tre m der Niere von AwweAaenen. Reebnet man da» 
Toikomnen der reinen Haxnainre in Nieieneysteo ab, ao findet sinh bei EnrnehMaen 
fkit nnr eine, gewöbnlieh in dllaUrten Tbellen der Harnkan&leben , oft gaas mnd- 

artig aufgehäufte Ma«»e von hamsanrcm Natron, das in schönen, meist sebr langen 
rhombischen Tafeln oder vielmehr äftulen erscheint. Uarnsaurcs Ammoniak erinnere 
^ieb miob nnr ein .einiiges Mal geieben in beben nnd iwar bei einem Leoklmieehen, 
deiMn Harn «obon.bei Lebaeiten grosse Abseheidnngen Ton li«manax«a Ammoniak 
gemaebt liattO (Archiv II. 8. 6j90). PftUe, welche dem namsAnre- Infarkt der Nen- 
gebonien zu Torgleiehen gewesen wlren, sind mir nie bei Erwachsenen an Gesicht 
gekommen. r 

I) 2a 8. 866. BnUtehung det Harnsäure - Infarktex. Von den drei Wesens 
lichsten Veränderungen, welche das Kind nach der <Mlnirt irnUirt l'f>. 848). kann 
man gegenwärtig eine mit Hicherheil ausscheiden. Scliun im Frühjahr 1847 kam 
mir ein Kind zur Sectiou, das 29 Stunden nach der Qeburt gestorben war, ohne 
etwas genossen an baben,r nnd bei dem sieb eine sehr starke Infiltration mit bam- 
sanrem Ammoniak zeigte. Spiter sind Ton Martin und Moogeieeg FAlle pablloirt, 
wo sicherlieh keinerlei Niihrnngsanfnah itn- geschehen war. Es bleiben daher nur 
die Kespirafion und die VVürmebildung librig. In Beziehung auf die urstere sind . 
mir drei Fälle bekannt, wo man daran denken kann, auch die Ku.spiration misnt* 
sebliessen. Der erste iM fler ron M^rtm (1. e. 8. 180), wo die Gebnrt in den un- 
verletzten KihXnten erfolgte nnd das Kind tbeila In den Eihäuten, theils ausserhalb 
Hl r.-i( IVicn ' initre unrollkommene Kcspirationsversncbc marlitc, nher trotz aller auf- 
gewandten Mühe nicht zum vollen Leben gebracht werden konnte. Der zweite ist 
von Hoogeweg (Casper's Vierteljahnwchr. 1856. VIL 1. 8. 88), wo aoboli % Staadso 
vor der Oebnrt die bis dabin sebr nnregelmlssigen Hemtfine des Kindes gans ei^ 
loschen waren mid das Kind ancb nach der Gebnrt keine Spnr von l^bea seigte. 
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Bndli«b wrUett ieh ww dl«r hiMigea OebIraiwteU dnreb Hn. jSmnimii» «in Btar 
Nienn mit rridcotem Harniiare-Infarkt von einem Kinde, das wfthrend dw Gebort 

geBtorl)pn war Von diesen drei Fjlllen beweisen der erste und letzte nur. daM ' 
auch nac h kurzer Daner .-seliwacher Respiration der Harnsäure - Infarkt vurkummea 
kann, denn oe ist nicht blutuf beobachtet, dHs« beide Kinder gcathmet haben, aon- 
dam «• wurden anob in beiden Flllen die Lungen lufthaltig geftaiden. Martm 
•ayt Miadrncklich: ^Die Lnngon zeigten »ich nur zum kleineren Tlieilie nnd steUen- 
wei»e üiit T-t)ft gefüllt, oh.r -nunn* dem Her m ttvf n'iifin mit Wasner 

g^iiUten Eimer." Es blieb daher nur der Fall von Boogeveg übrig, allein unglück- 
licher Weise ist aacb dieser nicht rein. „Von dem anwesenden Pinlctikanten wwde 
eierdtU catosa Mond «nf Mnnd Luft eingebUaen<*, nnd bei der Antopeie ftaiden 
sich Lungen in Folge det Lufteinhl(uens JemUrh ;/uf mit Lu/t gefüüt."' Ich 

will kein Gewicht darauf legen, dass riele erf ihn ne l'raktiker es bezweifeln, das» 
man ,Mund auf Maad*^ die Langen eines Kindes aufblasen könne, aber es scheint 
mir donhMiB niebt dargetban m eein, da« die Lungen det firiglicibeiB Kiade» 
gerade in Folge de« Lufteinblasen« stemKeft gui mit Luft gefallt waren. Es wird 
freilieh bemerkt, dass da» Kin l nach der Geburt keine Spur von T.i bcn zeigte, dass 
das Lufteinblasen ohne jede Keaetion Seiten.-* des Kindes stattfand, aber en wird 
nicht erwähnt, ob das ilers nach der Geburt au»kuUirt, ub das Kind während 
der gaosea Zeit Ton einer erfkbrenen wiasenschaftliebeii Perten beobAobtet wurde. 
Maathka (Prager TierteQabniebn. 1854. IIL) bat bekaantliob einen Fall beeebrieben, 
wo ein Kind gegen Mittag geboren wurde und kein Zeichen des Lebens von sich 
gab, wo eg dann wfthrend des Januar in einem kalten Zimmer bei treöffneten 
Fenstern liegen blieb und erst 23 Stunden nach der Geburt hei der AuHkultation 
der Fortbestand «ebwaober Henlttiie in langen Interrallen festgeBtelH wurde. Es 
wire daher mit grOeaerer Bektunmtbeit nfobiaweisen, da«« das Kind in dem Falle 
von Tloogeireg wirklich todtgeborcn ist, nnd was namentliAb den Zustand der Lungen 
betrifft, so ist durch die l'ntersucbun.'cn viui Carl llxlrr über die Todesart der 
Kinder wfthrend der Geburt ^Verhandl. der ßt-rliuer geburtah. Ges. VIL S. 14ö) 
Too Neuem dargethan worden, da«« «chon innerhalb der Gebnriswege, Ja «eboii 
innerhalb de« Utero« Inspirationilbewegungen stattfinden. Insbesondere ist die 
11. Beobachtung von Ileclcr il. c. S. 17^) «•'hr wichtig, wo die Ge1)urt eines 
hydrocophalisclicn Kindes in der Steisslage bis zum Durehtritte des Kopfes normal 
▼erlief, der Kopf aber stecken blieb und das bis dahin lebende Kind abstarb. Man 
macbte dann die Punktion de« Hydroeepbalna, eztrahirte da« Kind nnd find in der 
Unken Lunge wenig, in der rechten ilag< iron eo viel Luft, das« der obere and 
mittlere Trappen, sowie einzelne Thoilc des unteren sebwimmfÄhig waren. Dem 
nach halte ich es für äusserst zweifelhaft, das« in dem Falle von Hoogetreg die 
«xiemliob gute" AnfüUnng der Lungen mit Luft nur dem Lofkeinblasen zusnsohreiben 
ist, un9 lellMt wenn die«« dargetbau werden kSnnte, «o wttrde ich e« fttr noth- 
wendig erachten, An»» gezeigt würde, wie die Ilerzaction definitiv aufgehört hatte, 
da bei künstlicher Unterhaltung der Kegpiration nnd Forthesrind der ITerz- 
contraciiunen die Andauer des Lebens, wenngleich in einem ohnmaehtartigen Za- 
■t«Bde, nicbt in Frage kommen kann. 

Ea ergibt «ieh daher, da«« der' Ham«llQre<Inlkrkt unter Tielen Hunderten von 
Pmien (schon Hodatm stellt 427 Sectionen ■uaammen'l noch nie hei einem Xeuge- 
bomen beobachtet frorden t*t, des^pti Lvnrfen frei von Luft trareti, und e< Iftsst sich 
daher bis jetst der Kiniluss der i^ehpirution, d. h. der Einwirkung des Luftsaaer- 
«toffM auf das Blut noob immer nioht surttckweisen, wenngleich e« riehar ist, diA« 
dM Besteheii des Infkrktes eine Obigere Aiidsuer der Bai^inition nklit beweisL 
Sehen vir dahsr Torltaflg lu, ob eine andere Uraaehe wabraoheinlioher ist. 



Digitizeü Ly ^oogle 



861 



ITier stosscn wir zunSchnt atif riie grossen Temperafvn-erlinderungenf Vfllolie 
der Körper des Nougchornen erfabrl. Es ist hinreichend festgestellt, wie gross die 
Temperaturemiedrigung ist, welche nach der Ueburt überhaupt und in einsclnen 
Ibaakhetten noch insbesonder« eintritt, vaA d» ndereneit» die li«nisaiiTen 8»1m 
Ml sieh Bchwer löslich lind nnd rieh bei niederen Temperetnren leioht rntm ihren 
LCsnngen ausscheiden, sn n-Hrfle es sich schon begreifen lassen, das« beim Neuge« 
hörnen leichter als beim Erwachsenen Niederschläge derselben erfolgen können. 
Herr Scherer machte mich ausserdem auf die grosne iJiilcreuz in den Wasser- 
nennen anfmerknun , welche eintreten moM, wenn den bis dahin im Li^. sniniM 
eingeschlossene Kind plfttsUch der Yerdampfling an der LuA auHgesettt wird. In* 
dess findet dieses Moment uif die drei F"5He, wo der Tod der Kinder wflhrond der 
Geburt erfolgte, namentlich auf den von Martin, wo es in den Eihäuten geboren 
wurde, wenig Anwendung, und auch in den übrigen kann es keine entscheidende 
Bedeatnng hnbeo, lo wenig eis die TempActnr-Bmiedrignng, d« der I/ted$r$ehki0 
80 (frottier Mengen harnsaurer Boltt cScft dte PrüextHten- iin(/riro7inl!th ffro$$tr 
Jfa«fien i?i gelöstem Zustande roraun.^etzt. Es muss daher die Huuptaufgabo immer 
darin gesucht werden, eu erklären, wo die grosse Masse der barnsauren Verbin- 
dungen herstammt, mit anderen Worten, woher der Harn des Neugeboinen seinen 
nngcwQhnlichen Reichthnm an diesen BcstandtheUen erlengt. 

Ä Meckel (Annalen des Chnrite- Krankenh. 1863. IVv S. 263) hat geglaul»», 
diese Frage duieh den Hinweix auf !> cah- Veriindernngen der Nieren umgehen zn 
können. Er erklärte, der Infarkt gudo sich nicht bei ganz gesunden Kindern, 
nanwntlleh nicht bei solchen, welche ohne Toraosgegangene Krankheit eine^ ge- 
waltMmeu Todes starben, sondern die Niere befinde sidi in Folge krankhaft rer- 
melirter Secretion in einem Zustande katarrhalischer Entzündung, und krankes 
Nierensecrct bewirke die Ausfüllung und Sedinicntirunp: der Harnsalzc innerhalb 
der Niere, wie Blascnschleini oder die ScbleinigHhrung in dem an der Luft stehen- 
den Harn. Aneh Boogeucg betont diese Banigährnng ansserordentlich nnd beznft 
aieih denhalh anf ^SSeAerer*« Tersndie. Allein diese Anflkssnng ist gans 'wiUlcflrlich 
nnd, wie ich nach einer besonderen Nachfrage hinEUSotzen kanttf dorchaus nicht 
im Sinne des Hrn. Schercr. Wie es scheint, haben die Aens-iernngen von C. (!. Leh- 
mann (Phys. Chemie. 1850. II. S. 4U3) die Verwirrung angerichtet. Die Sedimente 
der hacnaaoren Salae (Anmpniak, Natron n. s. w.) entstehen einikch durch Ab- 
kflhlnng des Harns, lassen rieh durch Brwinnen desselben bis snr KUrpertemperatur 
wieder losen, durch neue Abkühlung sofort wieder hervorbringen u. s. f. In diesen 
Sedimenten wird später durch saure Gilhrunpr die Ilarnsilnre aus ihren Verbin- 
dungen frei, es zeigen sich Pilze, uxalsaurc Kalkkrystalle a. s. w. Wenn daher 
schon die theoretische Begründung der SStse' Ton JfUcM unsulXssig war, so hat 
Hoogeweg ihre Bedeatong ganz und gar serstOrt, indem er selbst drei Falle bei- 
bringt, in denen die Nieren nacli dem eigenen Ausspruche McrhcFs ,,volIkommen 
gesund" waren. Der eine Fall war eben der schon mehrfach berührte; der zweite 
betraf ein -lö btundcu altes, von der Mutter im Bette er»tickt«a, der dritte ein 
10 Stunden nach der Geburt an Nabelblntung gestorbenes Kind. Ich kann mich 
daher um so leichtef der Widerlegung dieser Ansiidit enthalten und bemerke nur < 
nocd , d ISS ich die Angabe Mech V» von der cottstantcn Ycribidcning dcr Cortikcl- 
substanz nuch weniger bestätigen konnte. 

Eine andere Lösung hat JJodatm versucht, indem er (1. c. S* 26) auf den . 
grossen Andrang des Blutes nach den inneren Organen nnd die dadurcdi. ent- 
stehenden llyperämien und Ekchymosen hinwies. Bo richtig diese Tbatsachen, die 
ich selbst erwähnt habe (S. 862), auch sind, so genügen sie nicht zur Erklärung. 
Die Btärke der Hyperämie in den Nieren lässt sich gewiss am besten durch die 
nachfolgende Pigmentbilduug messva. Nun habe ich schon olien (S. 869) einen 
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Fall niittr«>tJKilt , wo bei der inas.senhafie*tcii Pigmentabschoidung kein HarnsSiire- 
In£arkt beäUiud. Von den 17 ersten FUIflli, die ich bu»chrieb ^S. 6il), hattvu nur 
4 ItgiBMit und von dieieB wieder tun 2 gleiehaeitig den HwiMlttra-Lifitfkt, wih- 
rend tos den 18 olute Pigment 8 deii Hanmfiure-Infarkt zeigten; luitcr den 4 mit 
Pigment war eines tiultgeboren , awei 7 Tage und i 'ina 9 Tn<,'f' alt. Ucberdies« 
würde der Blutandrang zu dun Niereu nur die stärkere Auüscheidong, ab«r nicht 
den grossen UarusAnre-Gebalt das Heins erklttran. 

' , Es -ist gewiss sehr bemerkenswerth» d«ss eile Beneren Beobeehter (v. Be$tlmg^ 

Martm, Schlostberyer, Elnätter, Orohe) dsrin abereinkoaunen, dm Sanuäure-rn/arkt 
als ein*" phi/xio^'f^^i^rhe Erscheinung zu betrarhten. Nur diejenigen, welcbe sich 
oberflKobllcb mit dem Gegenstande beschäftigten, halten noch eine gewisse patho- 
logisoke Beaieliang fest, wie L. Ltkmimm (Nederk WeekbL 1858. UMii. M«. IS. 
BL 18S) die sa anrollkoauiiener Bcspiratkni. leb noss4Mieh Jetst bei der Anffusong 
bleiben, welche ich in meiner ersti ii Arbeit uii.'isprach, da»s c» »ich biet am eine 
Erscheinung handelt, irelehe an dit (Jiburt direkt anknüpft und an« den Ver- 
änderungen abzuleiten iitt, welche der kindliche Körper durch die Geburt erj'äJirt. 
Bei der Analjse, welche ieb von diesen Teriaderongen gab, mnsste ich, so viel 
als BOidglieh, die einseliien derselben enf ihren besonderen Werth prfilen. Es hnt 
sieb jetst gezeigt, dass der Eintritt der Digestion, sowie ein längerer Bestand der 
Respiration nicbt jxHthig siiid . iLihh die cinfiifhe Abnahme der Körpertemperatur 
nnd Zunahme der WasserTerdamptung nicht ausreichen. Es ist daher auch jetst 
noeh idehi mlSgUch, ein einseines Moment «Is die Ursaebe sn beseiebnen, «nd 
getnde des endietnt mir der sohftnste Beweis 'fBr die von mir Tertretene Ansicht sn 
sein, das8 der Vorgang sich der p}i ysiolpgischen Geschichte des Kindes einreiht 
und mit der (iesammtheit der Vi.räudcrungen zuMammeuhäugt , welche die iu dem 
Kinde geschehende Revolution ausmachen. Diese Revolution kann man, wie es 
mir sduint, mit Beebt jenen fieberliaften Verlndemagen «n die Seite stsUen, 
welolie alle grossen Revolutionen des mensehliohen Körpers bezeichnen : Wund- 
flebor, Milchfieber, Klimafieber u. s. w. , and wenn auch gerade bei den Neuge- 
borneu die Temperatur-Veränderungen, welche das Fieber charaktüriuireu, durcli die 
Besonderheit der Verhältnisse oft gans verdeckt werden, so liegt uns doch gerade • 
in der Yerindemng des Harns, die wir gewiss nnc auf vermelirten Stofltamsats be- 
liehen können (S. 849), eit^c deatlitthwe ErkenntnissqueDe vor. Vielleicht wird es 
genfigt n, auf dii sfs (hburti^fieher anftnerksam zu machen, um die KenntnLss noch 
anderer Thatsachcu iihnlicher Art hervorzurufen, zu deren Aufsuchung namentlich 
der Icterus der Neugeboinen auffordert, dessen gewiss sehr oft katarrhalisobe Natnr 
ihn dem letems der Pnenmoniker, d« leborrhtmiker annlbert. Bin Pnnkt dflrfie 
insbesondere, abgesehen von den nothwendiger Weise an vervielf)lltigenden Tem- 
peratarmessnngen und Ilarnbestimmungen , einer gpröösereu Aufmerksamkeit werth 
sein, näiulich der Ty^us der Veränderungen. Sowohl der Hams&ure- Infarkt, als 
die Tersaebrte Aoascbeidung der Hamsftnre dnrob den Harn {ßoimm L e. 8. 88} 
findet sieb flbnwiegend binfig Tom 2. bis com 14. Tage; in dieselbe 2eit, nament* 
lieh gegen das Ende der ersten Woche, fällt auch gewöhnlich der Icterus der Neu- 
gebomen und um diesrll)»- Z(Mt, spccif ll v.nn Aljende den 6. bis zum 8. Tage findet 
sich eine leichte Steigerung der Körpertemperatur {y. Bärenaprung in Müller** 
ArehiT 1851. S. 188). Vielleiebt gelingt es hier, "bei weiterer Naehfonehnng noeh 
bestimmtere Anhaltsptmkte, namentlich typisdhe Tage an flndeto, welche die fleber> 
artige Natnr der ^eheinnng noeh beeänimter dartbon. 

10) Zu 8. 856. Fertmitche Bedeuttuu/ des lianuäure - Infarkte«. Dieselbe 
knipft sieb natflrlieh an die Frage Ton der Zeit, in welober der InÜMrkt eraobeint. 
IMe Vontneselrangen, unter denen ieb meine Seblnssfolgemngen maehte, haben nan 
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freiUcb weaentliche Erweiterangen erfahren, nnd Manche haben darau» gefolgert, 
iam damit die ganx« Sohliuafolgenuig amgestoiii«ii leL Die«« ist iodess nicht der 
Fdl. BUJtm itt noeh htim Faß h Amml , m wtektm htfOttn Lmffm mU Srnm- 

9äure-Jn/orkt ztuammen beobachtet tcorden sind oder mit anderen Worten, es existirt 
Hoch kein wohl con»tatirtfr Fall, wo oin iinzwcifilbatt todtgchornes Kind den In- 
farkt geaeigt h&tt«. lieber die Fälle von Marlin und JJoogetoeg habe ich »cbon 
gesproohan. •Axtmaitm Vriagt F. Wl^ (Beitrige snr path. Anat d«r Neageb. 
8.- 8. 78) «laige Oagtnbe m erknnggn bei,, an» denen nioht enlohdleli iet, ob «r 
Mlbst eine einschlägige Beobachtung gemaeht bat oder nicht. L. Lehmann (1. e. 
Bl. 13), der mir Ucbereilung vorwirft, nahm in einem Falle in der Harnblase eines 
Todtgebornen mit bloawm Auge eine groMie Menge (von Gries) wahr, and seitdem 
er aoAng, die Nieten nukroekopiieb m nntenmoben, wa &ad er beinahe ebenao oft 
bei Tedtgebomeb, ab bei nach der Gebort Gestorbenen kleine nnregdmiaeige, 
dunkelgofUrbte , glRnzende KOrner zwischen and in den HarnkanKlchen xerstreat 
oder zu Krfisseren Korncrhanfen angeschossen. Gegen eine Verwechselung mit 
Blatpigment verwahrt er sich ausdrücklich, indess gibt er irgend eine Art von 
Beweie für die Natur jener Kttmer ab bamsanrer, Gebilde nidit aa. Aneeerdem 
beödireibt er einen Fall von Hjdronepbrose nnd cystoider Nierendegeneration bei 
einpTu Kinde, das einigL- Minuten nach clor Geburt .starb, wo die Hamkanälchen 
durch HarnHÄure (?) verstopft gewesen seien, gibt aber ausdrficklich an, Ausser bei 
keinem Todtgebornen eine so reichliche Ablagerung von Nierengries gesehen habe. 

So aind die Thateachen Weehaffen, ana denen die fnenaiidie Bedeotongaloeif- 
keit des InCuktea ersohlossen frtrdl Eine Widerlegung dervelben habe ieb nieht 
eu liefern : was man billig fordert, ist, il.iss sie bewiesen werden. Uooynrrij, de.<<gcn 
Fall gfwiss die relativ grösste Beweiskraft li.it, erkennt doch noch an, dass der 
Infarkt zusammen mit anderen Zeichen, welche das Leben des Kindes nach der 
Gtoburt wahnebeinlieb inaeben, letxtere Annahme veterstStat, nnd daii er bei Gegen- 
wart von Zeichen, welche das Leben des Kindes nach der Gebort onWAhrscheinlich 
machen, diese ! nwahrscheiulichkeif verringert. Hoäitim hat annserdem speciell die 
Frage verfolgt, wie lauge sich der Infarkt erhält (1. c. S. U)), und gefunden, daae 
eelbet in faulen Nieren noch nach 45 Tagen derselbe su erkennen war. 

Anoh die Longenprobe hat keinen absohtten Werth. Der Fall von Boogtwag 
kSnnte mit eben so viel, ja, wie er daacehtt mit noch viel mehr Grand für die 
UnxnverlftÄsigkeit der I.nTigenprobe angeführt werden. Inde»» ist er überhaupt 
nicht genau genug buschrieben, am beweiskräftig zu- sein. Die Hr die forensiche 
Medioin wichtigen Thatsachen, ana wdohen sie aelbot ihre Sishlflsse stehen msg, 
•lad aieiaefi Eraeliteas folgende: •'- 

1) Der 'UatnsKnre- Infarkt ist bis jetit 'noch nicht bei. einem evident todt> 
gebnmen Kinde gefanden worden^ sondern kam stets, neben lufthaltigen 
Langen vor. 

S) -Seina grOäata Hlaflgkeit findet sieb swisidien dem 9.« und 14. Tage. 

8) Der Endternrfn, bis an dem er beobaehtet ist, war eebr sehwaakemd. lob 

selbst sah im Juni 1847 bei einem am 58. Tage gestorbenen, atrophischen 
Kinde neben ausgedehnt«'r »chieferiger Färbung des Darms noch schwache 
Reste von Infarkt: link» an einer oberen i'apille, rechts mitten in einer 
Pyramide. Im Jnifl 1864 seeiito: lob ein 8 Monate eltes Kind mit oongsni- 
taler SyphiBa, Darmkatarrb nnd Baehitis, jedoeh ohne Atrophie, bd tos 
die Nieren vergrOesert and blasn, die Niexenbeckcn nnd Kelche dilatirt, die 
Papillen stark mit harnsauren Salzen besetzt waren. Im März Ibf).' machte 
ich die Autopsie eines ö Monate alten, atrophischen und rachitischen Mäd- 
ohens, bei dem sidt nasser Coton- Katarrh relatiT grosso «nd blasse Nieren 
AuMlen, denn Peißen mit dem Hafnslnre>Infarkt vcreehen waren. 
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4) Der lafarkt widersteht der PäolniM, dem Eintrocknen u. g. w. länger ab 
die Lungen. 

t) Di« üntMuueher, welehe t&eh iahaltend mit eigwieo BMbMhtongeii fllmr 

den Gegenstand beschäftigt haben , Mbreibea dem Infarkt eine bald ge- 
ringere, bald grtfMece, alle jedoch ein« waaentlicb (brmisiMlie Bedeutong au. 



n. Ueber congenitale Nierenwassersucht 

(liit(atbelU lo der SlUuug der pbyi«. iiieit. (iei. tu Wuriturg vom i. .Nu\. i.'n'>4. Vorh. V. S. 447.) 



"Während ich nodi auf einer Ferienreise abwesend war, wurde in 
der patliologisch-anutumisehen Anstalt die Leiche eines neugehornen 
Kindes abgeliefert . um deren genauere TTrjtersiiehung die mit der 
Legal iSectioii desbclbeu in Urspringcn am 18. (Jctbr. beaulLragt ge- 
wMebe Gommission mich ersuchte, da sich "wihrend der Section 
interesss&te StSnmg^ der UnterleibsoigAne gefimden hatten. Der 
fhogirende Assistent hatte die Leiche sofoit in Spiritus gesetzt und 
ich &nd dieselbe unversehrt vor, nur dass die von 4er Commission 
ge^vUnschte chemische -Untersuchung nach dner solchen Einwirkung 
unterbleiben musste. 

Nadi dain begleitenden Berichte des Herrn Dr. JitrtonA von Rothenfels 
wollte dl«* Mnttcr des Kindes, fjortraiid Endres, ledige Dicnstmagd von Kobrbach, 
42 Jahre alt, ihr etwa <^ Monate altes Kind im einsamen Walde todt geboren haben; 
Sie nabelte die Frucht ab, ohne jedoch 2U unterbinden, legte aber eine Binde um 
den Nabal > welob« nebat einem nmgeaehlagaiMn Taolie , dvreb etwa 2 8 Uman 
Bhit getrlakt, noeh Türgeftmdcn wurden 

Nncli einem spHtorcn , auf meine Anfraß'' erstatteten Berit lite des Iferm Oe- 
richtsarztes Dr. Spetf;) hatte die Person ihre beiden Kitern früiizeitig verloren, an- 
geblich die Mutter an Abzehrung, den Vater an Magenrerh&rtuug. 6ie selbst, nie 
knwli gewesMi, luiltig, in jeder Beaiebnng normal gabavt, besitst sif«i Teriieirattiate 
Schwestern, \ m denen die eine drei, die andere vier (noch lebende) voUkomman 
geunnde Kinder geboren hat. Vor 4 Jahren wnrdc sie nach nm lniüssiger Schwanger- 
•ebaft Ton einem schwächlichen Knaben ohne Kuu»tbiUie entbunden, der am &. Tage 
geftorben aain lolL Die Meaatraatioii war naobher «tata reobtMitig und dl» naae 
Bohwangafaeiiaft Tarlief gans normal bla anf aina knn vorttbargabanda Blotoag, 
welche etwa um die 20. Woclie, zur Zeit, wo auch die ersten Kindsbewagudgan 
gefühlt wurden , eintrat. Der Leib ixt jedoch nach der Aussage der Person ver- 
bSltnissmässig wenig umfangreich gewesen; auch bei der Geburt selbst, die um 
Ifirtag «ffolgto, «oll erst naeb der AnaanhiitiaBBg der Fmobt- Waaier nnd Knt ab* 
gafloaa«! aeia; dto Klndsl>ewegnngea iriUten jedeiA aabon Tom Morgen dca Tagea 
an nachgelassen. Die Gcbiut selbst erfolgte rasch , jedoch nicht stürmisch. 

Es mag hier sogleich bemerkt werden, dam» auch das Wochenbett durchaus 
günstig verlief. 

« Es lenkte rieh, natflriiob der Verdaobt des Kftidamewiea auf die Endraa and 
aa «mrda eine Legal-Seetion angeordnet. Dabei iaad man das Kind gnt eatwiekelt. 
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obnc iiichtbare Verletzung. Audi die Brnstcingeweidi; wan-Ti iinrmal. mir die zwci- 
lappige ThymuBdrüse ungewüLulich gross. Nach der Luugunprobe hatte das Kind 
nioht gaathiB«t. Dagegen fiel bei der Erftftiaiig der Braohhöhlc eogleiob «uf; de« 
noch alles Mccouiuni in den Ged&rmen war, während keine Spur von Harnblase 
siebtbar wurde; dafür pruminirtcn aus beiden Niereii^'egendtn blasige, fluctuirende 
Qeeohwülste. Dieser Befand war die Veranlassuiig , dass mau mir die weitere 
UnteiMieliiiBg nTaHnnte. 

lob erbielt den «rOAbeten Bompf , an den aicib no«b dl« Obenebenbel ba* 
fanden , wtbrend die rordere Thoraxwaad und die Brost eingeweide entfbmt waren. 

An dem Thorax war sonlciist die groflse Weite seinM oberen Theiles , sowie 

der hohe StHiid des Diaphragma.i anffHllip, - beides Krsclipinimpt n , %v* lch(' sich 
dorob die Vergriltisening der Banchhühk- erklärten. Dio Dilatation war namentlich 
▼on der 6. Rippe nach abwKrta aebr beträchtlich und rechts etwas atArker als links, 

,wie denn andh daa Zwercbfell an sdnem Torderen nnd rediten TbeO beaenden 
boeb beranfgedrängt war. Es ist diess die F<jlge der nach eben, linbs und Tom 
geschehenen Di-Iomtlon der Leber, weli lu- In sonders der Entwickelang der rr< h- 
ten Niere nach oben hin zugeschrieben werden niuss und welche so betrilclitliuh 
iat, daaa die Tordere Fläche der Leber fast an einer oberen geworden ist. Jeden» 
fidla mnsa dadnreb weiterhin ancb eine aebr betriUhtUeba Teraobiebnng des Henena 
nneh oben liin atattgefnnden bnben. 

In der sehr erweiterten BaucbbOhIc tritt unter der Leber sunächst das sebr 
weite und mit dunklem Meconinm erfüllte Colon hervor, während der Magen ganz 
im liiutergrunde verdeckt liegt. Die Auadehnung durch Meconium erstreckt aicb 
▼on- dem Coecnm bis snm After, der jedoeb ToUkoynrnen permeabel ist. Daa Colon 
adscendens und descendens sind staric nach innen gedringt, so dass sie sieb in der 

"Mittellinie des Hauches fast begegnen und die düniien Düvmr «1:11! dadurch wiederum 
in einen engen, hinter dem Nabel gelegenen Knttuel ziisRmmongeschoben. Beider- 
seits ragen dann die gros^ten Nieren hervor, deren blasige Uberfläche nach der Ein- 
wirknng des S^ritoa etwas coUablrt iat Ibre LSnge betrlgt 7—8 Cent, ibs 
Querdurchmesser 4,6, ibre Dicke etwa 3,5, im TriKclion Znatande wahrscheinlicb 
in allen Kichtungcn ctwns melir. Uebri<;;ens <iiid aucli die Leber, namentlich aber 
die Milz und die Neb<Mniii r<'u verhftltni.ssmiihsig gross. 

^ in der Uuterbauchgegcnd sieht mau zunächst den durch die sebr dilatirte 
Flexnn sigmoidea etwaa anleflektirten Utems, dar in aUen Minen Thailna nnd An- 
hingen normal enoheint Die Harnblase iat dadmrob gana Terdeokt, waa nm ao 
leichter mS^ch iat, als sie einen ausserordentlich kleinen Umfang besitzt. Denn 
ihre ganze Länge vom Scheitel bis zum Halse beträgt nur 1 Cent. , während die 
Urethra \,5 Cent, misst {D& die Blase schon eröffnet war, so kann ich nicht genau 
/Mgen, ob nidit vleileidit ein Stftdc dendben abgeschnitten iat, was nädi dem 
Folgenden nidtt gana nnmiSgUeb iat) Die Sddeimbant der Hamblaae bat fiberall 
ein ongewijhnlich weisses, derbes Aussehen und auch die Hnsseren Häute sind 
relativ dick. Die Mündungen der Urcteren sind vollständig offen. Der Tbeil ober- 
halb des Trigonum ist sehr klein und besonders ausgeseichnet durch zwei kleine 
Herrorragungcn, welche anf den ersten Blick mn ao mehr an Ureteren>lffindnngnn 
erinnen, als die rechte, etwa banfkorngroaae, in der Mitte eine kleine Yertiefonf 
besitzt, die jedoch blind endigt. Zwischen diesen Höckerchen spannen sich beim 
Ausieheu einige niedrige Falten, so dass die ganse Stelle einen leicht narbigen 
Charakter anninunt. 

Was nun apeciell die Aisren betrifft, so ergoss sich heim Einachneiden aas 
den Cyilen ein» seioblicbe Menge von Flflaaigkelt; in •der groata lOnm^an von gn* 
ronnenciii Eiweiss nnd ausserdem aaUreiohe JBpitlieUiBlaaB adiwammen. JidMam 
Virchsw, GstaauBstts Abhandtawaoa. {l5 
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bestanden mikroskopiscli au« ziemlich gut erliftltonfn , gT»nn!irtcii Kei nzellen. Mit 
der FlÜMigkeit lieM sich nicht mehr viel Tornehnien ; kryatalliniucbe oder tonnt 
«rkeanlMtf« Abtobeidoftgen von H«rabeitMidth«H«n waten dwin nidit WAhmuMbaiMi. 
Nach daai Alllili«Bi^ des Inhaltes fielen die Nier«B «chlafT suBammMi, dann die 
vielen prossen und kleinen Cysten nahmen wenlL'-^tenn Hcs >_'fni7.en Volainens 
dieser Organe ein. Im Ganten waren jedoch kleine ( ysti-n seltener, nnd nur in 
der Gegend dea Hilns schien beim ersten Anblick eine guwii«.>)e Zahl derselben in 
liegen. AUei» bei weiterem MaebfonebeD ergaben aidi dieee ab QaenolmiUe 
lingerer, gewundener Kanille Tun meist 2, 3 — 4 MIO. Qoerdniebtnesscr, die aildl 
nnter einander in der Tiefe verbunden und nach auiwen bis gegen die grü»»eren, 
meist Aber 1 CenU im Durchmesaer haltenden Cysten aafsticgcu, welche in regel- 
mlaiiger Aneinanderlagerung die ganae Bandiohlebte dea Organa erftllten und aveb 
aaob anaeen äla promirende Kaaen berrertraten. Von eigentlichem Nierenparenebym 
war mit blossem Auge fast gar nicht;« wahrsnnebueB. Die ZwiHchenrAame der 
Hehr diekwandigcn pcripheriHchen Cysten betrugen an «ich meistentheili« nur 1 bis 
2 Mill. und bestanden aas ein^m sehr dicht und gletohmässig aussehcndco Binde- 
gelrebe. I^nr nach iuiea, namentlidi im Umfknge der Enden J«ier gewundenen 
Kanlle lag ein reiehUeherea, weichea, granrStbliobM Parandiyni, daa einige Aelui' 
liehkeit mit Nierensubstans darbot. 

Die weitere Untersuchung lenkte sich zunftchst auf die Frage nach dem Zu- 
sammenhang der einseinen gefundenen Theile. Allein so wenig als sich ein solcher 
■wiadien den groesen Cjraten nnd den gewundenen Kanülen anttndcn li^ eo wenig 
war ea nSglich, diese letateren in eontinnirlioher Fortaetanog an dea Ureteren an 
verfolgen. Vielmehr waren die Ureteren beiderseits nnr ht<? fj:i i^cn die Ilöhe des 
unteren Nicrcnrandes offen; hier verengerten sie «ich immer mehr, und wAbrcnd 
endlich das Lamen gans aufhörte, lüste sich auch die Wand in das Bindegewebe, 
welohea die Gegend dea HUaa renelia erMlh, voUstladig anf, Oaaa aieber war 
alao auf beiden Seiten eine Atresie de» Xlerenbeckeju. 

Die übrigen Bestandtheili- -iiul jedoch nicht so leiclit zu deuten. An wenigen 
Stellen gelang es mir, iu dem früher erwähnten, rothliohen Parenchym vereinzelte 
Niereopartllteln ao sehen, insbesondere dnaelne gewundene und mit Epithel erfüllte 
Hamkanllchm, Atterlen nnd hie nnd da einen lialpighi'Mcben Kninel; daa Meiate 
war jedoch ein siemlich dichtea Bindegewebe. Ueber die feinere Struktur der 
Theile war nrhwer, ins Klare zu kommen. I>ie .Arferim waren sebr weit, dick- 
wandig und mit sehr reichlichen Ringfaser-lvlemeuten verHeheii; die Malpighi'schen 
Knind von derben, conoentriaoben Bindegewebalagen umgeben, aoa denen aieb 
noch eine heile, etrakturloee Tnniea prapria laolirea lieas, wllirend der eigentUcbe 
KnSnel undentUch, trOb and dicht erschien. Die AVnnd der grossen Kandcysten 
war fast ledcrartig fest, bis 0,6 Mill. dick, innen glatt: bei der niikniskopi»cbcn 
Untersuchung £and sich innen ein schönes l'llastercpithcl, unter dem eine sehr dicke, 
Ibete« mit aaMkeiehen iUnen elaatiiohen Faeem dnrdiaeixte Bindegewebidage von ' 
ftat gaox homogener Beaebaffenbeit, nach aumen ein mehr lockeres, gleichfalls Ton 
elastischen Elementen zahlreich durchsetztes (Jewebe folgte. I'ie Wand der ge- 
wundenen Kanäle in der (Jegond des Ililn.'j war sehr Ähnlich zutiamiiien<,'eHet/.t, nur 
stark roth gefärbt, gleichwie auch der Inhalt mehr rütblich erschien. Dadurch er- 
hielten diene Kanlle nm ao mdir eine grone Aebnlichkeit mit dilatirten nnd tot- 
dickten BlutgefXlien, ala sie an ihrem peripherischen Ende nicht einfach in Blind- 
aäcke ciidijrfen. sondern mehrfach m rli \u feinere Kanäle »ich verlängerten, dif in 
daa früher beschriebene lockere Gewebe ausliefen. Indess konnte ich nirgends 
dentlicbe OefKoeitniktar an ihnen erkennen, noch einen Zusammenhang mit den 
BenalgellMen conatatiren; aaob hatten letatere amiaerbalb der Nieren keine nage- 
wShaUche Weite. 
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Nach dieser £et>cbreibuiig kann es nicht aweifelhaft bleiben, dass 
es sicli in diesem Palle um eine cystoide Degeneration der Nieren hei 
vollständiger Atresie des Nierenheckena und der Papillen handelt, eine 
Form der Störung, welche unter den gegehenen Verhältnissen gewiss 
ein genügendes EiklärungHmoraent ff'ir den Tod des Kindes bei der 
Geburt abgibt. Da indess diese Degeneration trotz ihrer grossen W ich- 
tigkeit Air die forensische Medicin und . die GeburtshUli'e immer noch 
nicht genügend bdcumt ibt^ vo scheint es mir um so mehi- geratheu, 
dabei etwas IXuger so TerweOen, als ich das besondere Glück gehabt- 
habe, mehr Fidle davon untersuchen an könn«i, als ii^gend einer der 
froheren Beobachter^ 

Den ersten Fall, der mir vorkam, habe ich schon (S. 837j mit- 
getheUt Für die Geschichte -der cöngenitalen Affectionen war diess 
gewiss eine sehr wichtige Beohachtnng, indem sie bei einer Reihe 
▼on Kindern derselben Mutter dieselbe LocalstSrui^ aufweist, ohne 
dass doeh ein hereditfires YerhSltniss in dem gewiAmlichen Sinne* vor- 
handen war. Man kann daher kaiutt umhin, in dem mütterlichen 
Oiganismus die Ursache dieser Störungen zu »aehm, und es lässt 
sich nicht leugnen, dass die Aufgaben des Arztes in solchen Fällen 
schon lauge vor der Geburt beginnen sollten. Allein andererseits ist 
es auch kein Zweifel, dass kaum irgend eine Forschung schwierigere 
Wege trertV'ii kann. \ or einigen Jahren habe ich der Gesellschaft ein 
kleine» .Miidchen vorgestellt, das an jeder Hand nur einen Finger und 
an jedem Fusse nur eine Zehe hat und dem ausserdem die ent- 
sprechenden Mittelhand- und Mitteifbss-Sjiochen fehlen. Die Mutter 
dieser Unglücklichen, eine stadce, gut ausgebildete Person, gibt an, 
dass sie schon früher ein Kind gehabt habe, dessen Hl&nde und FOsse 
in gleicher Art mangelhaft gebildet waren. Vor Kurzem ist sie aber 
aum dritten Male entbunden worden und hat nun , noch dazu von 
ebem anderen Vater, ein Kind zur Welt gebracht, das ich selbst 
untersuchte, und das weder irgend einen Finger, noch eine Zehe, 
sondern nur statt der Hände imd Füsse Klumpen hat, in welchen 
mau Jiaud- und Fusswuizelknochen durchfüMt. 

Inwieweit eine Jlhnliche Auffassung, wie die, welche ich In meinem 
früheren Vortrage aussprach (S, 842), «if andere Fälle cjstoider Nieren- 
Degeneration von Neugebomen Anwendung finde, liess sich nach- 
trU<];;lich scjjwer entseheiden : indess musste ich nach den. in der 
Literatur vorliegenden Angaben schon damals eine ganze Klasse ab- 
scheiden . nämlich diejenigen , wo eine V er Schliessung der gröberen 
Harnweye. namentlü-h der Ureteren stattgefunden hatte. Meine späteren 
Erfahrungen haben nun in der That ergeben, dass die gewöhnlichere 
Ursache der congenitalen cystoiden Degeneration nicht sowohl im 
Laufe der Hamkaiilticheo, sondern an der Uebergangsstelle derselben 
an die Nierenkelche oder noch tiefer an finden sei. 
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Die nächsten Fülle f)oton sich mir noch in BorJin dar (vgl. Verh. 
der Gfsellsch. f. Gehurtsh. Bd. III. S. XXIII.V Der erste betraf 
das nicht ausgetragcne . hydrocephulischc Kind einer sonst ge- 

sunden Primipara, welche v^n Dr. Wegicheider entbunden war; hier 
fehlte die Verbindung swischen dem bainleitenden und dem harabüdoir 
den Apparat ; es war eine, ▼ollstilndige Atresie der Papillen Torbanden. 
Gans siinlicb Terbielt es sieb mit einem tod«gebomen mid nicht TOllig 
ausgetragen«! .Kinde ans der Praxis des Dr. Krieger^ welches gleich- 
falls eine iast kiudskopfgrosse, sweilappige, mit Wasser gefüllte Oe- 
sch"wulst am Schädel trug. 

Auch der erste Fall, der mir in Würzburg zur Untersuchung kam, 
schliesst sich diesen genau an. Ich theilc ihn etwas weitläufiger mit, 
weil er eln-nfalls zur furensisehen roo^iiition afclangte. 

Uerr Uuricbtsarzt Dr. Henke in ilasKfurt übersaudte mir uuter dcui '16. Märs 
1868 die Hfailwhattptakiioofaen and Nierea eines SnranalUehen, todtgebonien Kindes 
einer ledigen Pemon , die am 18^ dewelben Monat» anf der Beise neeh Wflnbw|f 
ins Gebärhans, in ihrem Nftclitqnarticr Wehen bekam, stark wiiitoltc nmi HrsHball) 
Nachts 1 Ulir am dt-m Hause geworfen wurde. AU «ie sich ein anderos Quartier 
gesucht und Aufnahme gefunden hatte, trat sie ins Zimmer, hielt sich am Ofen 
md bekam nene Wehen; der Wasserspmng erfolgte vnd unmittelbar darsaf fiel ein 
weiUiebes Kiud auf den Boden, naobdem die Nabelschnur 6 Zoll Ten ihrem An- 
satzpunkte an dem N;ib«'l abgerissen war. Da kfitit» Hebamme zTij^egen war und 
die Geburt stattfand, ehe noch Licht gebracht werden kunnte , so wurde eine ge- 
richtliche Section veranstaltet. Es fand sich dabei am Hinterkopfe des Kindes ein 
lookerer, der OrSsse und Gestalt naoh dnem Ei entsprechender BsoIe, dnrob welebea 
schon bei einer genauen luoserlicben Untersuchung ein Loch am Hinterhauptsbein 
gefühlt werden konnte. Nach <!i i- KniHTHiH'^ entleerte sich au.s demsi lben etwa eine 
Unze schwarses, flflssiges Blut und es zeigte sich, das« der i:>ack durch dos er< 
wthnte, in der llittettiaie sieh cwischen die Seitenwandbeine hiaeinschiel>ende Loch 
mit der grBsstentheils sehr festen und insserst geflhwreiehen Dura mater in Tarbln- 
dung stand. Nach der £r5litonttf des Schidels entleerte sich etwa V] Maas Wase«r; 
das Gehirn selbst fiel zusammen, war aber so welch, da.sn es nicht untersucht wer- 
den konnte. (Nach dieser üeschreibung und nach der Beschafl'enheit der mir Qber^ 
sandten Knochen konnte kein Zweifel bleibsn, dass man e« hier mit einer .^^ireii- 
eephatoeeb posterior an thvn hatte.) 

Bei der Eröffnung des Rumpfes fand sieh, dass dörch die enorme Ausdehnung 
des l'nterlcibe» , namentlich durch dii- ecjlossale Vergrösserung der Nieren das 
Zwerchtell hoch in den Thorax hineingetrieben und letzterer dadurch sehr ver- 
engert war. Die Lttngen hatten nicht geathmet, waren Tielmehr mit schwanen 
Flecken von dem l'mfange eines Dreikreaseistflcka oifd daranter besetst. Die 
Nieren wogen Vt ^fd. luiyrisek; Leber und Müs^ namcntliob erstcre, waren gieicb- 

lllls sehr gross. 

Jede der, mir Übersendeten Nieren war 7 Cent, lang, 4,ü dick, 4 breit; ihre 
Gestalt erschien milsähalidh, indem der ioanare Ssnd su einer breiteren Fliehe 
entwickelt war, das gsnse Organ eine lloglich-rundliche Form angenommen hatta. - 

Der Hilus, in den Rnw<.h1 .irtcriclle. ;ils venöse (Ji tlisse, beide Ton m.'issigeni Durch- 
messer, deutlich zu verfolgen war«'ii, h.Tttc einen relativ sehr kleinen I nifang. Die 
Kapsel, dick und fettreich, liess sicli ütcllcnweis« sehr schwer trennen, indem Fort* 
setsungen derselben sich im Urofhnge der einseben Beneali, hie und da auch in 
kleinen Zwisohenrtnmen in das- Nierenparsndiym einionktan. Im Oanien ersdilen 
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jedoch die Oberfl&cbe nach Ablösang der Kapsel Toilkummcn glatt, etwas gelblich, 
rf^Uh bonogen, nJumatUdh fitai tob Cyrten. Auf einem LAngHdurchscbnitt Ihnd 
•idi «in klein«! Niembeekea mit Kelolwn, die im DnrehMehnitt idolit Aber 8 Hill. 

Durehmesser hatten, nach allen Richtuiij^cn blind endigten und durch ihr dick- 
wantlipfes Aussehen fast Arterien glichen. Im eigentlichen Nierenperenchym konnte 
man noch die einxeloen Kencali unterschetden , nur dasH sich «n der Stelle der 
Papillen tbtnll ei» lockeres Bindegewebe forfkud «ad eine Yerbindmig mit den 
Kelebea airgendi klar wurde. An der Stelle* der PTnuniden fiHid sieh ^e liagiK 
streifige, «tellenweise fast fibrös aussehende Substanz, in welche lahlrcichc, sehr 
^ dickwandige, bis 1 Mill. grosse Höhlungen eingelenkt lapen. Die Cortikrtlsiibstane 
dagegen , welche relativ breit etschien , hatte i&nt ganz das Auttoehen eines 
■ebwwnroigen oder ceTemOeen Gewebes, Indem eine Heue kl^er, meiit nur 0,95 
bis 0,5 Mill. grosser Cysten dicht zusammengedtingt lagen, swischen denen das 
noch restirenHe (ipwehe ein dichtes Mascliennftz bilfifte. Tiegen die Peripherie 
hin wurden die Cysten immer kleiner, das Zwischengewebo reichlicher, so dass an 
der eigentlichen Grcnzschichte mit blossem Auge keine Ilöblungen mehr wahr- 
genommen. Werden konnten. . 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung fand sich in den zuletzt orwAhnten 
Theili n auch ein ziemlich normales Gefüge. In einem ziemlich reichlichen inter- 
stitiellen Bindegewebe lagen zahlreiche, zum Theil normal weite, meist jedoch 
etwas dilatirte Hamkanfticheo, die sich bi« und da Tpllstandig isoliren und sewob) 
die Tonioa propvia «b'elne ÜBine, bomogeae, strukturlose Haut, als aneb das 
Epithel als ein sehr -regelmlssiges, polygones, kernhaltiges Zellenlager erkennen 
liessen. Hazwisohen verHefen zahlreiche, mit schöner Ringfaserhaut versehene, 
nicht dilatirte Arterien. Die Malpigbi'sehen Knäule waren relativ klein und zart, 
sonst aber sebr deatlieb; in ibrem Umfange iwar das interstitielle Gewebe niebt 
selten sa ooneentriseben Lagen Terdiokt. Tiefer herunter in dem sebwammigen 
Gewebe Hess sieh aioht nur an den Cysten dieselbe Tunica propria mit polygoncm 
Epithel wahrnehmen, wie an den Hamkanftlchcn der Poriphorie, sondern es zeigten 
sich auch daswiaoben noch zahlreiche, kleinere iiarnkanaicben, von denen stellen- 
weise durch immer snnebmende wanema» Ansebwellangen ein Uebergang zu den 
grosssn flSblen Terlblgt werden konnte. In der Pyramidalsubstans dagegen war 
das interstitielle Gewebe überATieeend : nur fnndi-n «ich >Lirin ungew"»hnlicli weite 
und dickwandige GcHisso, namentlich venöse. Uarukauälcben waren spärlicher und 
dann meist sehr dilatirt. — 

Ausserdem Hiulen sicli in unserer SamtuluDg uuch- zwei sehr merk- 
würdige, hierher gehiiri^rf ältere Präparate. 

Das eine, No. 11-22, Abth. X. iZuwnehf von IS'Vsb No. 47) stammt von dem 
verstorbenen Gericbtsarzte Dr. i/eiM« in Kiizingen. Es ist das in Spiritus, jedoch 
ohne Kopf aufbewahrte CadaTor eines minnlicheo, sonst gntgebildeten Nengebonen} 
dessen Unterleib enorm auf- und dessen Zwerchfell gans hoch hinaufgetrieben ist 
in Folge l iripr cystoiden Vergrf^sserung beider Nieren, welche das Extrem aller 
von mir gesehenen Fnlle bildet. Die eine noch unversehrte Niere ist 10 Cent, 
lang, 5 dick und 6 breit. An ihrer Oberfläche liegt eine Reihe grosser Blasen ▼on 
1—4 Cent. Dnrehmesser, welche eine klare Flüssigkeit und eine geringe Masse 
albuminöser Gerinnsel enthalten, fiberall eine glatte, sehr dicke, weisse, fast sohnen- 
artige Haut hcsitzen und vollkommen geschl«>'<sen erscheinen. An manchen Stellen 
berühren >ic sich, unmittelbar; an den meisten jedoch schiebt sich ein reichliches 
Zwischengowebe ein, das an manchen Punkten gans wefaidleh, gleicbmässig und . 
dicht ist, an anderen dagegen Abth^nngen einer feinifongtOsen Snbstani ein- 
sehUesst, deren HSblungen selten Ober 0,5 MllL groes sind. An diesen Stellen 
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£«igt <iA8 Mikroskop atUMr vielem Bindegewebe sehr Hohöne Arterien mit MalpigU*' 
■dMB Kntedtt, sowie BarakMiMlolim, den» Tmiioe propriA hluAg in bleiige 
Ektasie flbergeht. Das Epithel ist ein sohOnee, re^elmlang e<dügM «ad kers- 
hnltigcH Pf^HütcrepitheL — Am übrigen Kjtoper finde ich keine bemerkeiunreirdie 

VerÄndening. 

Das zweite PrAparat ist die vollst&ndige Leiche eines Neagcbornen, bei dem 
die «lyeteide DegenentleD der. Nieren mit der bekennten ▼erwaebenagefomi der^ 
selben (Hafeisenniere) oombinlrt ist. Die quer vor der WirbeUilale liMalich hoeb 

peUj^erte Niere ist mit einer grossen Zahl ■fcis kirschen- und wallnnssj^rosser Tyntcn 
besetzt, die jedoch iingeAhr der Zahl der Uenouli so entsprechen scheinen. In 
den Cysten findet sich ein rothes C'oagolam ; swischen denselben dichtes Binde- 
gewebe. IMe üreleren eind erweitert, sebeinen jedoch Ue sa den Hllne permenbieL 
Dagegen ist die Harnblase, ganz Ähnlich wie iq dem anerst geschilderten Falle» 
ganz klein und wie Terschrampft , ihre Wandungen sehr dick, faet narbig MO» 
sehend und mit einer Zahl kleiner Divertikel besetzt. 

Aus diesen Fällen lässt sich die Geschichte dieser Degeneration 
ziemlich übersehen. In jedem Falle findet sich der erste Ausyang»' 
punkt der C^fHanbäduttg in einer MSetaeie der HamkanlUehen oder der 
Medpiigkiseken Kapeeln lind es xcigt sich zunSchst immer noch eine 
Verbindong der EÄctMien mit den HamkaniUcheD. In manchen Fällen, 
8. B. in dem, wo sogleich derHnniBiiare-Infiu-kt stattfand, acheint diese 
Verbindong aoch bis zuletzt fortbestanden su haben; in den meisten 
anderen dagegen sdiliesaen aich im Fortgange des Prozesses, insbe- 
sondere bei Vergr(»ssening der ektatischen Blasen, die Oeifnungen und 
während die Wand sich immer mehr verdickt, verliert sich zuletzt 
jede Spur der alten V< rbijidiitig. Man kann in dieser Ik/idiung die 
feincystoide und grohcystoide Form von einander trennen, wobei jedoch 
die Frage noch offen bleibt, ob nicht die letztere aus der erstercn auch 
auf die Weise hervorgeht, welche ich zuerst bei dem Kröpfe und dem 
Eiorstodcs-Colloid beschrieben habe, dass nSmlich bei der annehmenden 
Ektasie der Cysten die Winde allm)tl% atrophiren und so eine pro- 
gressive Confloena entsteht Fürater (Spec path. Anat S. 357. Adas 
dar mikr. path. Anat Ta£ XVIII. pag. 8), der recht TollslSndige Be- 
obachtungen über die allmälige Ektasie der Hamkanälchen gemacht 
hat, nimmt die spätrre Confluenz geradezu an. Jedenfalls ändert sich 
der Charakter der Säcke später in ähnlicher Weise, wie bei dem 
Hydrops cystidls felleae , proc. vermiformis nnd :ui<l(M e!i ähnlichen 
Bildungen: wähi-rnd ursprünglich der Harn das Mittel der Fr'^voiterung 
bildet, gestaltet sich später eine mehr seröse, albuminöse Absonderung 
und man ist dann allenfalls berechtigt, den alten Namen des Hydrops 
renalis anzuwenden. Ich fand wenigstens den Inhalt der grösseren 
SSeke stets eiweisshaltig. 

Der Ghrund der primXren Hamretentbn ist wohl jedesmal ein 
mechanischer. Was die VerstopAmg durch hamsaure Sake betrifik, 
die ich soerst fand, so ist .sie nur noch von einem andera Beobachter 
beschrieben imd ebenso gedeutet worden. £w Lehmann (Nederl. 
Weekbl. 18&3. No. 12) sacht nKmlich eine von ihm beobachtete 
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cystoide Degeneration bei dem Kinde einer 21jähngoii Piiiuipara auf 
. ^ese Weise m exklSren. Leider ist gerade in diesem Falle die Saebe 
um 80 sweifelhalter) als Bagleich in der Glans penis die Urethra fehlte 
und das Orificium vesieae nicht vorhanden war, wftbrend die Harn- 
blase die Grösse einer üannsfaiis^ hypertroplusdie und partiell dilar 
tirte Wände hpsa.ss und 5 — ß üfusm Eam enthielt. Die Ureteren 
waren bis zur Weite von Dickdärmen entwickelt, ^itark gewmuden.mid 
stellenweise mit unvollkommenen Querscheidewänden versehen. Hier 
ist also ein ^anz abweirliendes Verhalten und wenn sich sowohl in dem 
Harn der Ilanibla.se , als in den Xieron harnsaure Xieilcrschläge 
fanden, so geht dodi aus der Schilderung nicht hervor, dass sie so 
reichlich waren, um die Retention zu erklären. Gerade die Anwesen- 
heit von viel Harn in Blase und Ureteren scheint darauf hinzudeuten, 
daas hier noch bis auletst Hamabsdieidung stattfand, und der Um- 
stand, daas dieser Harn kein fäweis enthielt, spricht daftr, dass es sich 
nicht um ein sehr altes RetentionsverhAltniss handdte. 

Als Regd muss JedenfeUs betrachtet werden, dass m wgtmd smmi 
Theile der Harnwege eine Atreste iHyrkanden ist und filr gewöhnlich 
findet sich diese an den Papillen, sei es für sich, sei es gleichzeitig mit 
einer Atresie der Anfangsstelle der Ureteren, der Harnblase oder der 
Harnröhre. Fehlen die Papillen, so kann der Harn natürlich nicht 
aus der Nioro in die ilai invcge und in die Harnbhise gelangen. Letztere 
wird dann entweder, wie in einigen der von mir beschriebenen Fälle, 
vorschrumpft und missbildet, oder wenigstens leer sein. Letzteres er- 
wälinen ausdrücklich Schupmann (Organ für die ges. Heilk. Bonn 1842. 
Bd. n. Heft 1. Scbmidt^s Jahrb.. 1843. Bd. 3a 8. 68) und EäiMrd 
«. SiAold (Moniitsschrift für Geburtsk. 1854. Sept IV. 3). Hier ent- 
steht dann die Hauptfrage, auf welche Weise jene Atreaie zu Stande 
kommt 

. In dieser Benehong bt es nicht unwichtig, darauf aufinerksam 

zu machen , dass die cystoide Degeneration der Nieren nicht selten 
mit andenreittt/en BitdungsfeJdern rotnplicirt int. In den von mir 
untersuchten Fällen fand sieh Imal Hydrocephalus , 2mal Hydren- 
cephalocele. 2mal eine vorschrumpfto und verbildete Harnblase, Imal 
Hufeisenniere. Sehupnunni erwähnt, dass das von ihm beobachtete 
Mädchen das dritte misshililete Kind gesunder Eltern war; bei der 
Autopsie fand er Duplieität der Scheide und des Uterus. In dem 
Falle von Siehold bestand beginnender WasserkopE 'Heunnger hat in 
seinen Zusütaen au WüUa (die Krankheiten d. Harnsystems, iäsenach 
1841. S. 456> 46D) einen eigenen und eme Reihe fremder Fülle su- 
sammengctragen. Bei einer Missgeburt mit Mangel der rechnen Unter- 
extremitftt und der rechten Httlfte der weiblichen Genitalien fand sieh 
rechts cystoide Degeneration, links normale Nieren und Nebennieren. 
Meckel sab sweimal doppels(>itige Degeneration bei neugeborenen 
Kindern mit missgebildetem Kopfe und Extremititten. Hdring be- 
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schreibt sie von einer Mis^geburt mit Klumpfii>.'>('ri. Schuii BnrthoHn 
erwiümt eine einseitige Degeneration der Niere bei einem Kinde mit 
Wolfonoben*). Aueb to dem oben erwibnteii Falle von Lekmmm 
werden Klompfiiwe aii%eifllbrt, wXhrend mgleicb eine Atresie der 
Hamrßbre yorbanden war. 

Auf der anderen Seite wissen viele andere Beobachter von solchen 
comph'cirenden Fehlern nichts, z. B. Osiajnhr ((ieineinsaine deutsche 
Zeitschr. mr Gcburtsk. Weimar 1827. Bd. I. S. 167), Carua (Ebend. 
1828. Bd. III. S, 1421 Genetisch am wichtigsten erscheinen vrohl 
die an den Ilamwegen .«selbst, namentlich an der Harnblase und Harn- 
röhre vorkoninipndpn Strikturen und Atrc.'^ien. ins»»fe»n "-ie jedenfalls 
auf ein gunz aiialtfgcs Motncnt ziirtlckgofuhrt wei den niühsen ; nächbt- 
dem die Störungen in der Bildung der Genitalien. Anderor.seits sind 
Ton erheblicher Wichtigkeit die cerebralen Abweichungen, die sich 
hauptsächlich als hydrocephaliscbe Afiectionen darstellen,- I>enn auuer 
dem einfachen Hydroeephalus und der Hydrencephalocele sind auch 
die VeriirOmmungen der unteren ExtremitSten hierher zu säblen, die 
'ja 80 überwiegend häufig, wo sie congenital sind, auf Hjdrocephalie 
xurückzufiihren sind. Freilieh ergibt sich hier die echwierige Frage, 
oll die Uydrocephalie al.s coordinirtc oder als consecutive Erscheinung 
aufzufassen h\. und oh namentlich die Störung der Harnahsoheidung 
durch 1 rämie eine entziin<lliche Reizung der Hirnhäute hei-lM>ifii!ireii 
k(inne. Wir sind für den Augenblick ausser Stande . diese Fragen 
zu erledigen; hotl'entlich werden spätere Beobachter sie im Auge 
behalten. • . - 

Die Atresie der Papillen aber glaube ich nicht wohl anders deuten 
lu können, als durch eine fltaU BnigSbndiimg dieser Tbeile. fiel einer 
anderen Gelegenheit werde ich auf die Häufigkeit der fötalen Ent- 
illndungen aurOckkommen ; hier m<}ge es genügen, dai'auf hinsuweisen, 
dass der ganze Habitus der atretischen Stellen den , Verwachsungen 
entspricht, welche wir in späteren Zeiten des Lebens Jn Folge von 
Reizungen auftreten sehen. Eine solche Annahme gestattet auch am 
leichtesten eine Deultiiig. welche zugleioli auf die Zustände des Mutter- 
körpers Rücksicht nimmt. Die Mehrzahl der Fülle, welche ich dureh- 
mustcrt habe , gehörten Primipari s an und es liissi <ieh daher aii.s 
ihnen wenig schliessen. Allein der weitläutig von mir geschildert* 
Fall, wo dieselbe Frau viermal Kinder mit dieser Degeneration gebar, 
sowie der von Schupmann, wo gleicbiaUs die Mutter 8 missgebildete 
KinderturWelt brachte, zeigen mit Bestimmtheit,, dass di» erregende 
Unaebe hier in dem Mutterkörper gelegen 9ein musste* Was soll man 
aber hier anders annehmen, als den Uebergang reisender Stoffe von 
der Mutter, mmal wenn an der Mutter selbst keine auiFäUige Anomalie 



•) Die zwei BeHchrelbtmgen, welche Hmmugmr Mm B^ftkoHn beibringt, b«Bi«hen 
tiob offeMbftr auf denselben Fall. 
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bej»tanH und oin riE:ri)tlirhcs Krbschaffsverhältniss nirgends bekannt 
ist ? Ist nun die Verstopfung wirklich bedingt durch reichliche harnsaure 
Niederschläge, so müssen wohl die von der Mutter übergehenden Säfte 
schon in einer gewissen Weise anomal gedacht werden, wenn num 
«ach desshalb noch nicht gc^iöthigt w ird , geradera eine haniMWire 
Diathese bei der Matter sa ▼ermuthen. — 

Für die praktische Aofi^song bleihen uns noch, einige widitige 
• Fragen zu besprechen. Zunächst die i^stoide D^eneration der Nieren 
als Gehurtshinderniss. Schon aus den von mir mitgethcilten Füllen 
ergibt sich deutlich, dass keineswegs immer) selbst bei sehr atu^6- 
dehntera Bauche, ein wesentliches Hinderniss gesetzt wird, dass sogar 
die Geburt trotzdem sohneil und leicht vor sich gehen kann, liidcss 
andere Mal wird die Entwickelung des Kindeskörpers aus den Geburts- 
wegen dadurch auf das Aeusserste gehindert und gerade von diesem 
Gesichtspunkte au.s ist der Gegctistund /.uerst von Ostander und noch 
neuerlichst von Sieifold zur Sprache gebracht worden *). In der That 
braocht man nur «nmal den anmerordwüich groteen Uinfang, den 
der Baach eines soldien Kindes erreichen kann, in^s Auge gefaast sa 
haben, am* au begreifen, .welche Schwierigkeiten der Durchtritt des- 
selben durch die Geburtswege unter Umständen finden. kann. Siebold 
citirt FÜle von Mansa (Siebold*s Journal filr Geburtsh. 1836. Bd. XV. 
8. 683) und von Hörinff ( Württ. med. Oorresp.-Blatt Bd. VU. S. 126), 
wo den Kindern der Kopf und die Arme abgerissen, oder gar Kopf . , 
und Brust abgetragen wurde, ohne dass die Entfernung des übrigen 
Leibes ohne neue Zerstückelungon möglich war. Ks kommt dabei 
natürlich wesentlich auf die (irosst; de.s Kindeskörpers im Ganzen an, 
und es ist gewi.ss ein glücklicher Umstand, dass %n der Mehrzahl der ^ 
bekannten Beobachtungen die Ausstossuny des Kinde» vor völligem Ab' 
lauf der Schwemgere^aft eiaUfand, So verhielt .es sich auch in den 
froher erwähnten forensischen flillen Von fiothenfeb und Haaafiirt. 

Ungleich wichtiger ist dagegen die Degeneration der Nieren als 
L^ewkindemiee des Kmdee, Nach der Aaffi»aung von FSirH$r (Spec. 
path. Anat. Leipz. 1854. S. 856) würde der Tod durch Aufhebung 
der Nierenfunktion eintreten. Wäre diess richtig . so mflsstei) die 
.meisten dieser Kinder schon im Mutterleibe absterben. Allein die 
Erfahrimg zeigt violrndir, dass die grosso Mehrzahl bis zur Geburt 
leben, dass sie .»jogar noch lebentl gehören werden, aber dann nach 
einigen vergeblichen Respirationsversiichen sterben. Hier kann es • 
Wühl kaum zweifelhaft sein, dass der Tod, wie es auch die meisten 



*) Solche Filllo koinmon auch bei Tliioron vor. So findet »ich ein vnn La Xotte 
(Gurlt und Hertwig, Magazin lür d. ges. Thicrheilkuude. 1836. II. S. 224) 

. eingeliefert«« Prttparat Tum Pferde in der Berliner Tbiorarsneinchille. Die 
Nieren mit den I^MuleiteTiiy 'der Hsmblaset den Vebennieraa und Heden 
wegen 24 Pftmd. Das Thier wer logleicli nach der Gehnri gestorben. 
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Beobachter geschlossen haben , durch dü mechanische ünmöglichkeä 
der RupimUon sn Stande kommt Der Brustkorb wd durch das 
HeraufdrXngen des Zwerchfells so verengert, dass keine elgentliohe 
Respimtionsbew^ang geschehen kann und die Kinder asphyktiseh au 
Grunde gehen. Freilich ist es möglich, dass in einsdnen Fällen die 
Veigrösserung der Nieren nicht so hetrin Ktlich ist, um diese unmittel- 
bare Aspliyxie herbeizuführen. So lebte das eine Kind in der von 
Schet'hcl behandelten I'^amilie zwei Stunden { Atldnik iciricz 1. c. p. 30) , 
und Förster (1. c. S. 'Mu) erwähnt ein S|Jirilü^|)räparut der Art aus 
der GfUtinger Öannnhing. weleiios von einem Kinde herstanunt, das 
zwei Wochen alt geworden sein -oll. Man krunito sogar daran * 
denken , ob nicht manche von den i' iiUen eystoider V ergrösseimng 
der Nieren, die man bei Erwachsenen findet, schon aus dem fötalen 
Leben stammen. 

Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, solche Kieren aus den 
Letchen Erwachsener herauszunehmen, bei denen gar keine Ver- 
mathung einer solchen Störung bei Lebseiten bestanden hatte. Diese 

Art von Cysten hat auch das Eigenthfimliche, wudnroh sie sich von den 
gewöhnlichen cjstoiden Degenerationen nach Granuhir-Atrophie und 
anderen Erkrankungen des späteren Lebens nnterseheidet, dass Bie 
ausser albuminösen Bestand theilen sehr häufig krystallinisehe Harn- 
bestandtheile filhren. Ich habe grosse Massen von Harnsäure, colos- 
sale Krystalle von oxalsaurem Kalk, sogar llippursiiure und Cystin 
darin gefunden, so dass also hier allerdings eine Ketention von Harn- 
bestandtheilcn stattfindet. Dabei sind die normalen Nierentheile zu- 
weÜen so ToUstiadig geschwunden, dass man kaum begreift, wie noch 
eine Haniabschrädung geschahen kann, und doch ist diesft der Fall. 
In einer der letaten meiner Beobachtungen fanden sich nur hie und 
da noch kleine Reste von Pynunidalsubstanx und doch war in der 
Harnblase Kim, der nach elm i von Hrn. G. SugminiJ vorgenommenen 
Titrirung noch 0,166 pCt. Harnstoft" enthielt. diese Art der 

cystoiden Degeneration entsteht, weiss ich nicht; doch halte ich es 
nicht fiir unhedtniklich, sie ohne Weiteres auf einen congenitalen Ur- 
sprung zurückzuführen. 

Bevor ich schliesse, will ieh die Aulnieiksainkeif noch einen Augen- 
blick fiir die verwandte Fui m der ( <u/ij> m'fd/^'/i llijih-dnephrose in An- 
spruch nehmen, ßekannilieii bezeielmet man seit Ruyer als Ilydro- 
nepbrose die Ektasie der Ham^cge. namentlich der Harnblase, Nieren- 
becken und Ureteren, welche in der Mehrzahl der Ffille mit Atrophie 
der Niermiubstanx einhergeht. Solche Fslle sind keinesw^ selten. 
Bülard (Trait^ des malad, des enfans p. 434, 436), Vrolik (Tabulae ad 
niustr. embryogenesin Tab. XXX. pag. 3) u. A. haben Schilderungen 
davon geliefert Ich selbst habe Fälle dieser Art wiederholt gesehen, 
und in unserer Sammlung finden sich 3 Präparate davon. eine 
(Zuwachs von 1853, No. 305) stammt von der forensischen Sektion 
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einos 6 — 7 Monat*» alt(^n Ffttiis mit ausserordentlich enger Urethra, 
bei dem der reclito IVrtor zu einer mehr als gänseei^Tocson Goschwulf»t 
entwickelt war, die den gröi*sten Theil des Unterleibes tuiltt und sich 
bis zu den fast ganz ausgezogenen und abgeflachten Niereiikeh lien 
erstreckte; die Nierensubstanz war zu einer einige Linien dicken Lage 
mMUBmengeschnimpft Ban ähnliches, nur noch grösseres Präparat 
▼on EMwie der Hunwege ist unter No. 1675^ Abtb. XVI. Jahrgang 
18} I aufbewahrt; es stammt von einem 6 Wochen altf» Kinde und 
die Hamw^e sollen gans voll von Eiter gewesen seih. Das drittcf 
endlich fand ich bei einer Sektion mit Dr. BosenAal hfo. einem Neu-' 
gebomen, das an Tri.»raus gestorben war (No. 1776, Jahrg. 1851); 
hier ist die Hydrpnephrose wiederum einseitig und die Ektasie er- 
streckt sich genau bis zur Einmündung des Ureters in die Harnblase^ 
gleichsam als oh hier das Ilinderniss gelegen hätte. 

An siVli haheii (lie-;f' Failo eine geringere Bedeutung, insofern die 
Affection häulii; nur ein>citii; und dann mit dem Fortbestünde des 
LcbeJis nicht ganz unverträglich i^t. Indcss scheint doch auch hier 
der Tod meist in nicht zu lauger Zeit, wahi'scheinlich durch Uem- 
mong det Nierensekretion, su erfolgen. — 



nL Apoplexie der Neugebomen.'^) 

(IUIatlli«n» la d«r flitowis dar WlIrsI». jhy*. m»ä. On. von tl. Dm. MW. V«rk. IL 8. lt.) 



Ab IS. tfnd IS. d. M. wurde rw dem bieaigen SohwwgmriclitiiW« eine An- 
klage wegWl Kindesmord verlianduU. Muttor und Vater des Kindes warfn 
Complottrs 7.tun MorHi hc/dclitigl Die Mutter, welche Hchon einmal entbanden 
war, gestand zu, dam da» Kind, welches sie nach mehrstiindigen Wehen um Mitter- 
nselit miMerhalb das Bettes In hockender BteUung geboren, ein paar Mal ge^ 
•cbrieen ond sich bewegt bebe; sie bebe mit den Fingern die Nftbelscbnnr abge- 
kniffen, sei dann aher ohnmJtehtij,' ;\iif ihr Bett wirflckgesunken : nl» sie wieder 
erwacht, sei ihr Geliebter, der wUhrmd des pjinzen Or-bnrtsvorganges zugegen war, 
mit dem Kinde verschwunden gewesen. Dieser hinwiederum leugnete alle Kennt- 
niis der Sebwangenfchaft «nd Jede Anwesenheit wilirend des Vorganges; er wollte 
in der Kaoht an das Fenster des llldebens gekommen sein , worauf ihm diese ein 
Päckchen herausgelangt habe mit den Worten: -Nimm es, h< grab' es, es ist todt." 
Ohne SU wissen und nschsuforschen , was darin sei, habe er es dann Terscharrt. 



*) Ich thoile difscn Vortraj: hanptsJtohlich des.^halb mit, weil die Auftncrksnm- 
keit der GoriehtsArztc noch immer nicht hinreichend auf diesen Ciegenataud 
gelenkt ist. Ein lehrreiches UeiMpicl dieaer ünkenntniss bietet ein Fall TOB 
Sekarlau (Henkels Zeitsobr. 1841. Bd. 41. 8. 1). 
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Dm Kind wurde an dem von ihm angegebenen Orte, in einem leinenen »SAckohtn 
aaHBBwgewriiDfirt,- nii «imm blnibafleckieo Fntiicinirs bedeeM, ia eJutr «twM 
ftuehtn UngeboRg, «nf dem GMieht« li^prad g^Bmim. Dien gesoliah in du 
Mitte des letzten April. 

Dio pci ithtliclio UnterBnchnng der Kindesleiche wurde von dem damaligen 
Gerichwarzt in Königshofen, Herrn Dr. üchumaim, vorgenommen. Das . Gutaobtea 
d tw d be» apfMli deh dafür «u, dass das Kind reif und lebenaflUiig gaWran aat 
und kurze Zeit geathmet habe; indem es sich weiterlun an ein in Henke' 8 Zeit- 
schrift gt'flrtirktes (iiitachten von Kaiser fibor einen analopcn Fall an!<chl'>ss, suchte 
e« den ErstickungHtud des Kindes nachzuwoisuu, und erklärte sich endlich, gcstüst 
auf die anderweitig bekannt gewordenen Vorgänge und die daraus resultirende 
«1Jel>anaiigiiiig'''daUB, daaa die Ersdelcinig gewaltaam and amur wabneliaiinUoh 
durch AolHrttaken des zusammengelegten Putzschuxaas anf den Mond geschehen seL 
DasK diesa von der Mutter vollführt »ei, wmdp um ho mehr vermuthet, als Herr 
tichumann auch die „Ueberxeugung'^ aussprach, daas die Mutter während imd naoh 
der Gebart in völlig bewusstem Zoatande gewesen mL 

A}» SanhTentladigar an der Sehwnrgerielita-Verhaadlttng geladen t aalt iah 
mich genöthigt, ein wesentlich ahweichende» Gutachten zu erstatten. Die medici- 
nische Untersuchung, deren Resultat in dem Sectionsbefunde vorlag , durfte dabei 
meiner Meinung naoh allein maaBsgebend sein. Diese Untersuchung Hess keinen 
Zwofal darttber, daaa daa Kind und awar nnr knne Zeit bindnreb geadunet baba, 
denn wenn anob die Angabe» daaa die TbTmnadrflae gaaobwoninien habe, die 
ZuverliUfsigkeit dar angeatellten Lungenprobe beschrftnkte , so sprach doch die ge- 
fundene Verengerung der arteriellen, fiStalen Kanäle (Duct. Botalli, Nabelarterien) 
für den Eintritt der Lungen-Cirkulation, die überdiejw Ja gar nicht in Frage kam. 
Daaa dieBeapiration aber niebi lange nnd nnr nnTolIaCindig beatandan babe, nnuata 
aa» dar nnTdlkommenen Aoadebnong der linken Lnnge» der Tenüaen Beadiaifadidt 
des Blutes, dem hohen Stand des Zwerchfells, der Nichtentleerung der Harnblase 
und des Mastdarms etc. gefolgert werden. Die Hauptfrage war demnaoh: Auf 
weiche Weüe int die eingetretene Respiration unterbrochen worden^ 

Oaa Kind war entweder ganz, oder dodi nabera anagetragen. FVeiliab war 
ea laicbt (8>fiL 80 Lfb. bayr.) nnd 'klein (18% Zoll bayr.), der Iftttterkneban 
etwas klein (6 Zoll bayr. im Durchmesser) , nnd die NÄgel erreichten nur den 
Rand der Fingerspitzen. Da indcss Vater nnd Mutter klein waren, so durfte darauf 
kein zu grosses Gewicht gelegt werden, und da alle sonstigen Zeichen der Reife 
Torbanden waren , ao konnte bScbatena die Mdgliebkeit , daaa der Termto niobt 
ToUständig erreicht sei , sugelassen werden. — Es waren ferner alle Organe, 
welche zur Unterhaltung des Lebens nothwendig sind, bei dem Kinde so weit 
entwickelt, das» es als Icbensfiihig gelten konnte. Das einzige Abwe,ichende war 
der Kopf, dessen Durchmesser nach den mitgetheilten Maabscn denen eines ge- 
wttbnliohen Kindeekopfea entapraehen, wihrend doch die Linge des ganaen Kindea 
eine bedeutend geringere war. Neben dieser nnTerbiltniaiimftssigen Entwickelang 
des Schttdels war l inc Reihe innerer Veränderungen am Gcliirne angegeben : 
»tarke, venöse Hypcriimif der Häute und de« Gehirne selbst, Anmmmiuny von ztcei 
KaffeeHöffel voll dunklen ^ dicl^ÜM^en BbUU wrf der Oberfläche und zirei anderen 
M der Bad» du CMurm» in dtm $ogenMmt«n Bttek der ÄraekiimdUf VitrhmdtiHr- 
»ein von ^cirl bhith^em Sernni^ in den Mritlirhe7i und dehi rierten Ventrllrl , endlich 
„Gehirnsand" an der Zirbeldrüse und dem Hirnanhmig. Nun i.st aber dius Vor- 
kommen von Gkhirnsand beim Fötus überhaupt trotz einer Augabc son Sömmerring 
Uebat awtiftlbaft; jedenftlla kommt er anter physiologiaelteB VerbUtniaaen nie aai 
Mminbang vor* Wenn diese Angabe alao begrflndet ist, so wlirde sohon dieaa 
auf eine Qehümkrankbeit denten. Bieht man davon ab, so bleibt die Ten0se 
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HyperÄmiL", d'w Extravasate, fias Mutipr Seruni tlfr Vt^ntrik'«!. K">nnen dienf alle 
atu einer (Quelle stamuicuV Icti glaabe nicht. Eine venüite Hjrperilinie kann 
•tuGMnr«iM war mtÖmii Bxrad«tion und mr blatig«n Extf«rMation ffülirai, Amt 
diDB geaoliieht diese Steigenuig «n demselbeo Punkt. Entweder bitte atcb dna 
Extravasat in den hylrnpi^cltf n Ventrikeln oder da.« Meriisc Kxsndat an der Ober- 
fläche des (iehims, haupfsilchiich in der Pin inatir fnuion müssen. Nun ist aber 
im SeoiioDS-Pcotocoile immer genau zwischeu doiu biutiytn Serum und dem extra- 
v rir t m Mm untetBobieden , nnd jenes mebr anf eine Stnib gestellt mit IlmlialMn 
nilliigbeifi II . die sich in Broet- nnd HanchhUhle rurfanden, vnd ^ie offenbar 
cadaTeriscIie , hiinmtinhaltige Transsndate darstellten. Konnte man «-ine Ähnliche 
eadayerische Tranaitudation an den liirnhöhlen nachweisen, so bestünde die Mög- 
liCibbeit, das blutige Serum gans ala Leicheupbänomen su betrachten; da dieiw aber 
in der gencUmaenen nnd. «terafl! g^OUtn ScbidelliBlde nidit m5glidi bit, m» kann 
■MU blKsllltens annehmen, daju einfaches klares Serum, welches in den Ventrikeln 
war, durch die Auflösung der Blutkürpercheu in den Grefä.«iHen iler Nachbarschaft 
und den Austritt des Hftmatins roth gefÜrbt worden ist. Mau kann daher nach 
dam Baeitionabariekt ab sicher aimdunan, da« mreiwlei Abwdebangan an Oebira 
da« Kindea bestanden: euifi kifdropiteke AnhSit^wiig m dem «isrlSR mmd dm »ri^ 
liehen VetUrikeln, und eing hi$ zu reichlichm Extravasatümen gesteigeHt^ wn&ae 
Hyperämie der ohrriiihhr,,. — mit anderen Worten, ein mlssiger Hydroeepbalna 
internus und eine Apuplcxia neonati. 

Wann' nnd wie ist Baidas entstanden? Von der hydropisohan Anhlnflmg iat 
sa niabt anders denkbar, als dasa sie sabon Tor dar Oebqrt beatanden baba, woranf 
auch die unTerbSltnissmäasige Ctrösse des Kindcskopfcs hindeutet. Kein Momeat 
w&hrend oder nach der (ieburt kann als Ki klHrungsigrund einer etwaigen, späteren 
Entstehung angegeben werden, denn Anbäuluugcu dieser Art «ind nie das gans 
aewte Produkt meebanisobw Stauungen, da die Tenttsa Hyperimia, weleba auniahat 
ana dar Stauung benrorgeht, keinen Bann Ar grossere Essndatlöa iMsst, dia Bxan> 
dation vielmehr der aus iIi ti r;» fjl'^si ti getretene Theil des gestauten Blutes und 
daher gewisserinaassen ein M<nieratur diT HyperJiinie ist. Man mtiss dalier auch 
in dem vorliegenden Falle schiiesscn, duaa der Hydrops der Ventrikel sich Tor der 
Odl»nrt entwickelt bat; es lisst sieb aber niabt in Abrede stellen ,- dass der For^ 
bastand des Lebens bei dieser Kninkbeit n^Sglieb war. 

Anders verhftlt es sich mit den Extravasaten. Es liegt gar kein Grund vor, 
ihre Entstehung vor der Geburt anzunehmen , und so hat sie denn Herr tSchumatm 
mit benutxt, um den ErsUekungstod des Kindes dadurch zu beweisen. In der Tbat 
bat « Beobt, dass sieb nadiolnisabe Antoritftten anfttaUen bfinen, welehe die 
Bxtravasation deM Blutes in der Schadelhöhle als die Folge der Aipbyxie bezeich- 
nen, allein die Zahl dieser _]io4ib)iclitiingen'* ist doch nicht so gros«. Suckotc (die 
gerichtlich medicinische Heurtboiliing des Leichenbefundes S. 118, 129, 131) gibt 
folgende Statistik: Naoli einar SEnsaaunenstellnng von 408 flllen dsa Brbäugungs- 
tpdea Anden sieb «blntige.oder serOae Extravasate ins Gebim oder ina BÜckan- 
mark*- in dem Verhültniss von 1 unter 48; in 9 FRlIen gewaltsamer Erdrosselnng 
Neugcborner durch BHnder fand sich Extravasat innerhalb der Schädelhöhle 1 mal; 
in 19 Fällen von Erstickung Neugcbonier durch Verstopfen der Luftwege sah mau 
Batmrasate innerbalb das Bebidela 8 naL Dia Znsannanstellnngan van AmAm» 
sind ohne alla Kritik genaebt^ nnd ^abar nur nit dar grtaiflni Toniebt sa ba> 
nntsen. Es steht also fest, dass man in relativ seltenen Fällen bei erstickten Neu 
gebornen Extravu.sate im ScJtiüiel gefunden hat, allein folgt daraus, dass dies« 
Extravasate durch die Erstickung, die Apoplexie durub die Asphyxie erzeugt sei? 

OnastfAisr, welobar die Apoplanie der Nengabamen abbildet (Anak patboL 
XAr, XV. PI. L), nnd welcher schon bei der Vertbeilnng dar Preise an die Hab- 
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ftmmensohüleriiuien den Pariser GebArbaunes 1831 diese Frage behandelt hatte, 
Mgt: „An» das Uatonnidiangen, w«M* loh in d«r liftternit^ gemacht habe, folgt, 
dMi di« Apoplexie die Uneehe dee Todes ron «inem gaten Mttdteil aller Kinder 

ist, welche, IcbensRlhig vor dor Geburt, wAhroiid der Entl)itii1iing zu Grunde gehen. 
Ich habe nie in fast allen KJllU n ln «ibachtet. welche gewülinlich der Aaphyxie oder 
der cougeuialen Schwäche zugeachriebcn werden, und ich habe mich flberzeugen 
Irilaaea, wie allen Qnmdee eiitliehiend die Zeioben amd. die man gewöhnlich ak 
nitWMdieidettd fBr AepliTzie und Apoplexie anliitellt.'' Neelf ilim I«t der coa» 
stante , anatomische Charakter der Apoplexie der Neagebomen der ErgOW ¥0« 
flüaaigem Hlnt in die Höhle der Arachnoide«, meisf in erö^sercr Menge nm da« 
kleine Gehirn; nie jatid er dabei Extravasate in die Mirtumbttanz seUut. ^Nicht 
alle apoplektiidieii Kinder werden lodt geboren: bei einer groeetm Zihl etellt fieli 
die Beepiration mekt oder weniger ToOsUUidig eiii, aei es Ten aeibat, aal ea in 
Folge fortgeaetzter HülfsleiHtiingen. Mehrere leben 24, 48 Stunden, 8, 4 Tage in ■ 
einem mehr oder weniger groHs<'n Zustande von Schwäche, Torpor, Unbewcglich- 
keit, Kälte, den man gewöhnlich der Schwäche aaschreibt. — Ich habe niemals 
TJIhinng beobaebtat" Er aeigt dann , daaa' die Anlegung der 2ang« oad eine 
lange Geburtaarbcit, wenn aaob btndge, doeb niebt constante Unaeben d«> Apo- 
plexie sind, dass dieselben vielmehr auch iiarh r/nrnhnlirhfn. Ja »otjar »ehr schnellen 
Oeburtf'ii gleichfall!« vorkommen, diis.s aber wahrsobeinlicb immer, eine mecbanisoho 
• Btürung der Cirknlatiun vurbauden gewesen aei. 

Schon DmU (Rechercbes rar ploa. maladies dee enfans uouveaa-nds p. 392) 
batte Ani^ben über aolobe ExtraTaaa^men, namentlieh an Tentorinm oerebeUi ge- 
macht und dieselben auf mechanische Störuiigru Ii« ! schweren Gebtirten bezogen. 

Die späteren französischen Schriftsteller über Kindcrkranklieiten, namentlicb Legendre, 
sowie BiUiet und ßarthez haben ihre Beobachtungen meist an llltt^ren Kindern ge- 
niaoht, nnd nur bei Vdteix (Clinique des nialadiea dee enfan» DooTeaa-n^ 
p^ MO — 82) finden aiob einige dabin beattgüebe Mittbeilangen. Er fiBbrt nodh 

beeondem an (p. 597), daea man die Hlutauistrctung in die Höhle der Arachnoidea 
allgemein der Gewalt zuschreibe, welche der Kopf, -umal arfnrnr/icr Kinder wfth- 
.rend der Gebort zu crlfiden habe, während die Uirn-Httmorrtragic dadurch nicht 
bewirkt SR werden pflege. 

Znletat bat CoMmue in aeiner Abbandlnng fi1»er den '^dteintod der Nen- 
gebomen (Oaa. mdd; 1860. ArriL No. 17) die Extrarasationen in ii» ScbldelbSUe 

erw'ähnt ; er scheint sie banptsHchlicb auf Zusüinde der Asphyxie zurfickfübren zu 
wollen, die wHhrend der ({cbtirt dnreh f'ompression oder l'mschlingtuig des Nabel- . 
Stranges, dnrch frühseitige Ablösung der I'laccnla, dnrch die Ketractiun des Uterus 
nm den ' Kopf bd Stebwgebnrten, also dnrob ünterbrechnng der Flaoentar-Be^pim- 
tion, oder sogleiob naob der Gebort dnreb Veralopfting der Luftwege mit Sobleins 
bedingt werden. ^ 

Ich selbst habe wflhrend meines BVijRbrigen Aufenthalten in der H( rliner 
Charit^ oft genug Gelegenheit gehabt, die Apoplexie der Neugoboruen zu uuter- 
anoben. , Bei einer anderen Gelegenbeit« bei der Untemncbong Aber den Harn dar 
Nengeboraen (8. 847), briie iob micb achon darüber anageaproeben. . 

Anch ich fand die Extravasate stets in der aogenonntett HSble der Aranb» 

nuides, und zwar liosiirulers i ft .im Tentorinm crrebelli und um das kleine Gehirn 
herum*), l'nter den von mix beobachteten Fällen betraf die llabnalil Zangen- 



) Der oben (S. 596) mitgetheilte Fall gehört offenbar nicht in dieselbe Ka- 
tegorie, da die Apoplexie erat einige Wocben naeb der Gebnrt eine tOdtUobe 
Höbe erreiebte. 
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geburten, wo gewölinlii-h •rlcichzeitig Extravasatflockc in den ächädeldeoken und 
dem Pericranium, zum Theil mit Ablösung dcMseiben vom Knochen, sowie Eztr»- 
VMBte BWiHiieii Dm nMer md Knoohen Torhasdaa waren. Da indaw anoh bei 
ganz norraalflB Gabnrten diese Apoplexien rorkommmi, M> mwis daawlbe Hoomty 
WBH Zangengeburten häuiigfi- eintritt, auch hier Hie Kxtravasation bedingen, 
und dicss ist wahrscheinlich die ('omprrg.fion und Ver'irhlr//iaii/ der t^chädeikrwrhfni in 
den QtbwrUwtgefu Bei diesen Verschiebungen zerreisscn dann am loichteaten Venen, 
velehe tqh der Oberfllche des Gehirne in d«i Binne der Dura mater übertreten, 
Wd eine wenn ancb mir knrse Strecke frei in der ,,Höhle der Arachnoides" ver» 
laufen. Daraus mn«? sich namentlich die llAufigkcit dieser Apoplexie im Umfange 
der Vena magna C'uleni crklAren. Kommen dazu noch andere Bedingungen der 
Cirknlationsstörung , anter denen Vorfall der Mabelschmir die bekannteste sein 
nAebte, ao wird Tielleidit aneb eine mtaeige CompreesiQD dea Kindeekepfea sobon 
genügen, nm die Extravasation des Biutrs aus den bypei^Unitichen Tenösen Ge» 
fiissen herbeizufiihren, so gut wie iliess in anderen Organen geschieht. ( 'ruveilhier 
berührt übrigens die bäuOge Coexistena von Ekchymoeen der Lungen und Thymus 
TOB HyperUmfen der Leber imd tlila nodi gans beBondera. Daes aber gar bei 
aebaellea md für die Mvtter lelobten Oebvrten solohe A|H^lexien TOfkenoien 
können, glaube ich aua demselben Grunde erkliiren zu mflssen, den Tffler SmiA., 
(Parturition and ()bstetric8 p. 202} für die Asphyxie unter Ähnlichen Bedingungen 
aufstellt, nftmlich die l'nuufhaltsamkeit, die unausgesetzte, tuiuutcrbrochene Dauer 
der Weben f welche jede respiratoriaobe TbJUigkeit dea Kindea bammen und die 
C&rknlation anfa Ineaerete stSren amaa; waa gans mit der Erftbnmg Ten Wti^md 
übereinstiniiut, daas die Kinder durch eine QberschneUe Geburt in der Regel sehr 
schwach zur Wi lt kommen und dcsshalb ohne weitere Veranlassung leicht sterben. 
W'^and erklärt diess daraus, doM die fortgesetzten, unaufbüriichen Contrakttoueu 
dar 'Geblnmitter die CirknlationMi dea Bltttea swiacben Matter und Kind bannten. 

Kdiren wir mit dieser Anabeute au den Torliegenden Fall anrfiek, eo finden 
wir zum mindesten eine grosso Wahrscheinlichkeit , dass die Extravasate in der 
SchSdelhöhle während des fieburtsaktes erfolgt und also mit zur Welt gebracht 
worden seien. Mögen auch immerhin sich Gewährsmänner finden , welche be- 
baupten, in Folge einer gewaltsamen Aspbfsie ExtraTaaate in der SebidelbSble 
gefunden au haben, eo iQet.sich doch da.s Faktische iblfer Angaljen dahin auf, daas 
sie i]('r;irti'jc Extravasate «bei ersrtcktMii Neugehornen'* gefunden fL-ihon, woraus 
sie erst seLlnsseu, dass die Krstickiuig die Bedingung der Apoplexie gewesen sei. 
Dieser 8chluss ist aber von dem Augenblick an zweifelhaft und deeahalb unsu>-~ 
'llaeig* wo geaeigt iat, daas aneb Hinder, die nicht gewaltsam erstiebt, aondera 
^ee „natiirlieheti" Todes ge.storben oder todtgeboren wurden, Holche Extravasate 
zeigen. Ks kann andererseits die Möglichkeit iiirlit u'' liti!j,'iier werden, diiss durch 
Vertichliessung der Luftwege eine Extravasation bedingt werden möge; ja es muss 
sogar angestanden werden, daae ein Kind, welches während der Geburt die Zer- 
rebwong einer Hlmvene und In Folge daTtm eine mHesige BztnTasation eilltt, 
durch die Erstickung, durch das Anstauen des Venenblutes in den Hals- und Kopf* 
gefässen eine Zunahme des Extravasats erfahren kann. .Mlein ich weiss kein 
Zeichen , wodurch das mitgeborue Extravnsat vou dem nachentstandeuen uoter- 
sehieden werden könnte. 

Die eongenitale BKtvKraeatioii tob Blot in die Sebldelbable iat niobt abeolut 
tödtlich. Schon ('rurcilhifr hat gezeigt, dass das Leben eine kurze Zeit damit 
bestehen könne , utkI hält es für „unendlich wahrscheinlich", da.ss Kinder mit 
einem kleinen Extravasal fortleben können. Ich habe einen solchen Fall beob- 
aehtet Am 18. JIlvs 1845 seeirte leb ein am f9. Lebenstage gestorbenes Kind, 
d«e aebr abgemagert und aiiAmiseb an tirunde gegangen war, naebdem ea aaarat 
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ein Fanaritium, dauu viele kleine UautabuceMe über den ganxeu Körper, uiuueat- 
liok «tf 4«k ofc«MD Bzli«Biitlt«n- iMkomaoen hitte. In Gehirne find lioh atek» 
OeHwiWaiig. Auf dem Tenloriam eerebdli und in der mittleraii Sohldelgrabe 
Itfea auf der übrigens unvei Haderten Dur» matcr alte Extravasate von getblmuiner 
Farbe feat auf. Sic hcstm irn .ni« einer amorphen, faserigen Grundsnbstanjt und 
Blutkörperchen, vou deueu eiuzulne noch normal, ein grosser Theil aber »tark ge- 
kOmt oder in eimelne KSmer lerfaUen »oliien, wUirend dcBteben raiidlidie Congto- 
merate ähnlidier KAnnr- lagen. Alle dieee Kömer batten eine gelblicbe Farbe, 
die durch Ammoniak dunkel wur^; in WaeMT, -Eaalg- vnd Salpetentu« waren 

ato »iil'isiicli Hin] tinvcräudcrlicli. 

Üic ir^lravasaiiun iu den „back der Arachnoidea" wird tüdtlich offenbar 
dnmh den Dmek, den da» ausgetretene Blut ai£F die Central-NerreM^parate ana> 
flbt. IMeaerDmek« welober noch dnrob den Temebrten Umfang der hyperttmijtchen 
llftnte gesteigert wird, vcrthcilt Mc}i auf den grsammten Inhalt der Scliäili-l- und 
Küukenmarktthühle und kann nur auHgeglichuu werden durch eine Erweiterung 
dieser Höhlen oder durch die Abnahme des Liquor cerebro-ttpiualis und de» Er- 
nlbmngüaftee. In Utaterer Besiebungf welche insbesondere doroh die sebSnen 
Untersuchungen von Berlin und Donder» (Nederlandüich Lancct 1850. Maart en 
April) klar dargflegt worden int . war in unscroiii Füll»; bei dL-in Vorbaudensein 
eines bydropiachen Krguaae» i^ die Uirnböbleu nicht viel zu erwarten, und da die 
Entwiokelnng der Kopfknoohen, die Terkleinerung der Fontanellen naeh den'Aa> 
• gaben den SeetinnebeAindea sehr weit Torgerflekt war, eo konnte aneh efae erbeb» 
Udhe Brweitemng der SohSdelbSble duroh Anspannung der Fontaneildeeken nicht 
g ee e hehen. 

Denkt man sich nach der geistreichen Exposition von Marthall Hall und 
2yisr Smith den Hergang des eisten Athmena so, dass nach der Gebnrt sunlehat 
die insseren perfpherisohen Beiae (Kilte, Wiaehe etc.) Ton den stasitiTen äant^ 
nerven aus durch das verlängerte Mark die ersten ReüpirutionHbewegungen ala 
Reäexaktion hervorrufen, und nur wenn diess nicht gt-schielit, nat !id<'m die placen- 
tare Arterialisation des Fötalblutes aufgehört hat, die direkte pathologische Keiaung 
das Terlingerten Uarkea durah daa kohlensaure Blot eintritt, bis nach Beginn der 
Lnngen'Cirkidatieii die nomuile, physiologisehe peripheriaehe Beiaiug des pneviMH 
gastrischen NerTen an Stande kommt, — so llsst sich der Torliegendc FsU 'folgender^ 
UMascen d('Ut( n : 

Das Kmd wurde lebend, oder wie Marshull UaU sehr gut sagt, aterbend 
gtiorm. Die ersten Bespirationsbewegungen , gleiohTiel ob durch peripherische 
Beisnng senaitiTer Hantnerven oder durch centrale Beisung des verllngertentltarke«, * 
traten ein, und damit die LniipciicirknlTtKui : jillcin die folgende peripherische 
Reizung, die des Vagus, kam nicht vollstiliidig in (iaug , weil der zunehmende 
Üruck der Ceutral-Nervenapparate diese immer mehr binderte, jene Kcizimg auf- 
annebmen und in nene Bewegong unmaetaen. Daraus musst» sehr sebneU eine 
secundäre Asphyxie hervorgehen, deren Erfolg um so ungünstiger zu denken ia^ 
aln dii- bei der Geburt zerrissenen Hirn Venen eine schnelle Zunahme des Extra- 
vasates, — im geraden \ erbttitniss zu der steigenden Asphyxie, — wahrscheinlich 
machen. In diesem Cirkel von Ursache und Wirkung, wo die Apoplexie (d. b. die 
ExtruTaeacion) die Asphyxie, und diese wieder eine Zunabne der Apeplesie und 
so fort bedingte, moSSte das Leben schnell zu Ende gehen. SorgftltigC Bclebunga- 
yerstiche hätten es vielleicht einige Zeit im Gange erhalten kttnnen. — 

£s bestand keine Wahrsoheiniicbkeit, iaa» das lünd etwa bei der Geburt 
duik eiamiFall auf den Kopf Schaden geittten habe, denn ea MUtan alle insseren 
Zeidben von Contnsiott. Ea bestand femer keine Wabrseheinliebkeit^ dass ea doNk 
UmscbUngung der Nabelschnur oder gewaltsame Erdrosselung umgekcmmen sei, 
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denn «• war keine Art ron Merkmal «m Habe gesehen wordeo. Die platte Nase 

lies« stell nua der Bauchlage der Leiche erklären; Hie blancn Lippeu schienen eher 
gegen eine Compression des Mundes, die doch Ani\tnic, RlMssc erzeugen sollte, zu 
sprechen, und die Lage der Zunge zwiHcbeu den Kioteru beweist nichui. Sagt 
doch Oatper (Woehaiwelnlft f. d. ges. Heflk. 1860. N«». 8ft. 8. (MM)), data ,aiif 
dieses Zeichen kein erheblicher Werth zu legen sei^, weil die Zunge sich bei aelir 
exquisiten Fiilhn von Erstickung: hint'-r den Ziilineii, und bei anderen Todesarten, 
z. ß. Verblutung durch Herzstieb wunde, swischun denselben fand. Das Zeichen 
bedeutet hier um so weniger, al» die Apoplexie auch nur durch Asphyxie, durch 
EntiokuBg tSdten koaate , und der Patnehm mit ttvt , der aieh auf dem Kinde 
vorfand, kann sehr wohl aas dem Grunde mit fortgenomnien sein, weil damit das 
bei der Grliurt vcrlureiu' Blut aufi^cwisoht war, und anch dieaea Zeiohea dea fir> 
eigniases furtgeschatt't werden sollte. 

Alle« susammengenommen, gab ich mein Gutachten dahin ab, daas daa Kind, 
wenn anch Hiebt gana nermal geliOdet, deeh bia «tr Oeburt lebenafSliig geweaen 
ael, daaa aber in dem gerichtlichen Sectionsbefund Veränderungen an seinem Ge- 
hirne geschildert seien, wie a'iv nicht selten wahrend der Geburt sich ausbilden, — 
Veränderungen, mit denen das Kind nach der GelAurt nicht mehr als lebenaf&big 
beieicbnet werden könne. Ein Yenmoh au aeinar abriebffiAen TSdtong laaM aioli 
ana dem Seettenabeftmde niobt naobweiaen, fhrilieb anob sieht mit Sieberbeit ab- 
wtiaen. Die Angabe der Matter , dass sie kun aaab der Geburt ebnniditig ge> 
werden sei, sei an sich nicht unwahrscheinlich. 

Die Geschworenen verneinten demnach die Frage der Lebensfähigkeit, nahmen 
aber den TbätbealMid dea Complottea mn. Kindeamoid ab Totbanden an. Beide 
AngfiUagte wurden TemrtbeOt, die Mutter anr dre^Jihrigem Arbeitabana, der Vater 
wegen ungünstiger Bestimmungen des bayerischen Gesetzbuches und anderweitiger, 
gravirendcr üm.stände zn lebenslänglicher Kettenstrafe. Es wurde desshalb fflr 
denselben ein Begnadigungsgesuch eingelegt. — 
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L Ueber das i^ranulirte Ansehen der Wandungen 

der GelilmTeiitrikel')^ 

(ZtUKblUt für Psychiatri«. 1M& Heft 2. S. 212.) 



I^leinc Erhebungen auf der Oberfläche der Gehirnveatrikcl habe 
ich ziemlich <^ gesehen , und ich möchte s.itxcn, dass man eigentlich 
kein Gelu'rn eines Erwachsenen untersuchen kann . ohne wenigstens 
Andeutung'cn davon zu finden. Es kommt nur daruut an. aufmerksam 
und methodisch genug zu untersuchen. In die Au^^mi .s|»iin<^cM<l sind 
nur g( wisse Stufen ihrer Ausbildung, namontlich wo sie üIxm- grosse 
Flächen ausgebreitet sind; bei schräg autfallendem Sonnenlitiit kann 
man sie aber häufig schon au Stellen erkennen, wo man sie vorher 
nicht erwartetet Das beste Mittel zu ihrer Untersuchung besteht 
darin, dass man die ganze Oberfläche der Ventnkel mit einem Er- 
benden Stoff /s. B., Blnt, ttbenieht; das Blut füllt die Vertiefungen 
aasy und die kleineren oder grösseren £xbebungen markiren sich au& 
schönste als weisse Vorsprünge auf dem rothen Grunde. Auf diese 
Weise . habe ich bei der Mehrzahl von Sectionen . wo ich genauer 
untersuchte, an ii^end einer Stelle der Ventrikel solche Erhebungen 
nachweisen können. 

"Was die FoiTnon. unter denen si<^ auftreten, anl)etritrt, so hat sie 
liükitansky in seinem Uandbuch I^d. 1 . S. 74S i::('iuiu beschriehen. 
Zwischen den 5 Formen, welche er aut>t('Ilt . IhkIcu aber zahlrtMche 
Uebergänge statt. Manchmal siclit man allerdings nur kleine, rund- 
liche, glashelle Perlchen, wie -einen feinen Thau über die innere Fläche 
der Ventrikel ausgebaucht, die mehr oder weniger dicht, ohne Ver* 
biodung neben dnander stehen. TUncht man aber die FISehe mit 
Blut, so entdeckt man in den meisten Füllen Verbindnngsfiiden swi< 
sehen den einzelnen Eibebungen, welche dadurch ein sternförmiges 
Ansehen bekommen, so dass die ganze Fläche mit einem feinknotigen 
Netz überdeckt zu sein scheint. Weiterhin gcwiinicti diese Zwischen- 
stränge eine grössere Breite und Höhe, die Knötchen verstreichen, 



Digitized by Google 



886 



un»] (Wo F!;ü !io erhält eine mehr oder wcnifjfor roiroIniH^^iLr s:okrän- 
selto, wellige uUer netzförmige (^estalt; die Zwi.s(lHMistriin<je sind 
durchscheinend, weiss oder gr:iii\vei>s. Später werden sie hreiter und 
zugleich flaciicr und undurchsichtiger; nach dei- Färbung hat man eine 
areolirtc Fläche, in welcher verschieden grosse, ovale, runde oder 
eckige Vertiefungen liegen und belebe suweilen wis den seltsamsten 
Arabesken zosammengesetet scheint — Dies sind die gewöbnlichen 
Formen; in seltenen Fsllen yergrössem sich die kleinen Knötchen 
oder 'die ZmschenrHume füllen sich aus^ und die Hasse nimmt all- 
mählig eine h<^i . knorpel- oder knochenartige fieschaffenheit an. 

Die perlart'ige Eruption ist am häufigsten an den vorderen und 
mittleren Theilen der Seitcnventi'ikel , vor allen aber im vierten Ven- 
trikel; die wcllentormige Kräuselung habe ich gleichfalls im vierten 
Ventrikel am entwickeisten gesehen; areolirte Stellen tin<len sich in 
den meisten Gehirnen im hinleren Horn, besonderä au deu Seiten- 
flächen. 

Die Entdeckung dieser Bildungen .scheint t/oÄ. Com: Brunner zu 
gebtthraa. In den £phemerid. Acad. Gaes. Leopold. Dec III. Ann. 
1. 249* vom Jahre 1694 steht eine Abhandlung von ihm: de hydro- 
oephalo laborantium anatomia. Bei «inem Kinde mit Spina bifida^ wo 
die Geschwulst von einem Chirurgen angestochen, entleert und dann 
verheilt war, und sich daarauf Hydrocephalus entwickelt iiatte. fand 
sich folgcniles: Corpora striata depressa erant et interiori cerebri 
superficiei adaequata. Luci exposita exhibuemnt innumera» papillulas, 
acicularum capitellorum raagnitudine prominentes; attacfn nec asperae 
nee inaoqii.'iles. nec nisi radianti luci obversae conspiciebantur (p. 2b'2). 
Tn einem andtiii Fall, bei einer 47jährigen Frau, die an Apoplexie 
nach Aiterien«lt'»;cu( ratiun zu (irunde ging: In parte postica dexti'i 
ventriculi hinc iude papillulae capitellorum acicularum magnitudinc, 
instar porprum cutis, frigore pcrstrictorum, pronnnulae conspiciebantur 
dum alias interior ventriculorum superfides pcrpolita et laevissima 
ap{)areat (p. 275). Was die pathologische Bedeutung und die jGknese 
dieser Papillen- anbetrifft , so hielt sie BnmMr fUr Absonderungs- 
Apparate lymphatischer Flüssigkeit, indem er !^e auf Hydatiden, die 
er bei Thieren beobachtet hatte, "bezog. i ffcctr autem merito 

tribuimus papitlulis, quae in corporibus striatis, iacvllni- alias ac p^ 
politis, capitellorum acicularum magnitudine prominebant numerosissi- 
mae^uf sci uiii copiosius eructarint in cerebri ventriculos : saue simi- 
les in alii- «puiijue cercbris morbosis observavi, pracäcrtim in uulluvie 
serosa- (p. 262). 

liokitansky bezeichnet sie als \ trdickungen des Kpendynia nach 
acutem Hydrocephalus, Kesitluen, die theils eine Massenzunahme und 
Verdichtung des Gewebes, theils aufgelöthetes Plx8udat darstellen. 

Wenn man die R^e]niä.vsigkcit der Bildung, besonders in einer 
Zeit, wo die kleinen Papillen durch stcmßfrmige Zwischenstriinge* 
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verbunden sind, betrachtet, so liegt der Schluss nahe, dass hrstimmte 
Verhältnisse in der Structur dieser Theile in ili( >t r \\ oi.se (ieutiich 
werden, oder doch diese bestimmte Art der Biklung bedingen möchten. 
In einem Fall von gelber Gehirnerweichung nach Arterienoblitera- 
tion (8. 414), den ich mit Semr, Meckel im Torigen Sommer unter- 
sochte, waren sXmmÜiclie Ventrikel mit dem Udnen, pcrkrtigen 
Anfluge bedeokti ond als wir genauer naduahen» fimden wir die 
ZwischenatrMnge so vollkommen Gewissen Hbnlicb, dass wur ans der 
Ueberaengnng hingaben, Lymphgefasse vor uns zu haben. An ein- 
zelnen Stellen , namentlich in dem hintan Horn und in dem mitt- 
leren Tlieil der Seitenventnkei , sammelten sich die Stränge in längere^ 
leicht wellenförmige, hier und da etwas variköse Züge, welche wir 
zu den Aus- und Eintrittastellen der Blutgefii.'<sc , bcsonder.s der 
Art choroide.'>, <lei Vena corp. striati und Ae.>tin der (letusse des 
Corp. caliosum verfolgen zu kiiimen glaubten. Xacluleni ich indess 
seitdem zu wiederholten Malen diese Untersuchung angestellt habe, 
muss ich mich desi^balb gegen die Annahme von Lymphgefässen 
entschdden, wdl ich mit dem Uticroscop nie weder Lymphgefltss- 
wandongen, noch Inhalt habe entdecken können, Ireil ich die In« 
jeetion der Stränge mit Quecksilber Tei^blich * versucht habe, end- 
lidi weil in manchen Fällen die Breite derselben in einer Weise 
BUtaimmt, welche den Gedanken an Lymphgef^se durchaus nicht 
Busulassen scheint. 

Die Annahme, das.s die bezeichneten Erhebungen Verdickungen 
des Ependvma seien , konnte a priori eiirf'nth'ch nicht statuirt werden, 
so lange "I is Vorhanden.sein eiiu s Ependyma Uberhaupt zweifelhaft 
ist. Naclulf iii man sich laiif;e .lahre in dem unfruchtbaren Streit 
bewegt hatte, (d) da.s Ependyma eine Fortsetzung der Arachuoides 
oder der Tia mater oder beider oder cndhch keiner von . beiden 
sei, ob es sich auf die Adei^^edite foxtsetse n. s. w., erklärte Senk 
(AUg. Anat S. 247. 968) bekanntlich, dass das Flimmerepithelium der 
Himventrikel unmittelbar auf der Nervensubstans auftitse, dass also 
▼on einer serösen Haut nicht die Rede sei Darnach konnte man 
von einer Verdickung des Ependyma nicht sprechen^ man hätte 
denn eine Verdickung des £pithelH armehmen wollen, welche doch 
bei Flimmerepithel am wenigsteh denkbar ist 

Nach genauerer T'ntersuchung dieser Dinge kann ich indess 
der Angahe von Ifenle nicht beistimmen. Will man auch kein 
Gewicht legen aul die anatomische AbUisiiiig einer inneren Membran 
der Ventrikel, wie .sie unter den Neueren namentlich Krause und 
Loiiget veiiheidigcn, ao lässt sich doch auch mikroskopisch die An- 
wesenheit einer solchen nachweisen. Die Epithelieu, deren Cilien 
ich Iralidb in mensdiliehen Leidien nie habe auffinden können,*) 
deren Vorhandensein, in diditen Lagern sich aber unschwer oonstar 
tiren ISsst, sitsen auf einer fast ganz structurlosen Membran, die 
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häutig aus ziemlich rcgciinässigen, paiiillol neben einander liegenden, 
sehr feinen und blassen Fibrillen (Faltungen?) zusammeogesetst 
erscheint; diese Fibrillen lassen sich besonders am Rande des Ob- 
jectes, wo sie ao^fefasert so sein pflegen, eikennen, und bei der 
Behandjnng mit Essigsfture seigen sich saweflen llnglichovale/ sehr 
schmale und granulirte Kerne in ihnen , welche jedoch . in den 
meisten Fällen vollkommen fehlen. Das V' orhandeD^^cin einer solchen 
Membran Ittsst sich besonders an den Stellen nachweisen, wo die 
Nervenfasern mit dei*selbcn parallel latjfen, und die foinkörnipo, mit 
hellen Bläschen ^'-omischte Rindonf^chicht tehit : am bfsteii möchte 
sich dazu der B('<li n dos vierten \ entrikcls eignen/) Diese Membran 
bildet schon im normalen Zustande an einzelnen Stellen Verdickungen, 
an anderen Falten. Der erstcren Veränderung verdankt zum Theil 
der Hornstreifen, der letzteren die ^«rymaim'scben Chorden ihre 
Entstehung. Logget (Anat. et phja. da sjst. nerr. de^Thomme I. 
p. 574) führt sogar an, das« nach Jo», Wtnssd der Homstreifea durch 
' allmfiUiche Faserstoif-Exsudation entstehci und dass sieh in demselben 
Maasse, als er sich entwickelt, das Ependyma rerdicke; er selbst 
konnte in dem Honistreifen keine Spur von Nervensubstanz ent- 
dedcen und betrachtet ihn daher als eine einfache Dupiicatur des 
Ependyma. 

Die beschriebenen Erhebungen bestehen ans derselben Binde- 
substanz, wie das Ependyma selbst, nur dass sie fester, dieliter und 
zäher ist, so dass ihr mikroskopisches Bild deutlicher fiUjcrig er- 
scheint; Kerne sind auch in ihr nachzuweisen. Die kleinen Knöt- 
chen insbesondere bestehen aus einem, mehr oder weniger concen- 
trische Fasern darstelieiiden Gewebe, ähnlich wie die Pacchionisclien 
GnmuUtionen; über ihnen und um sie liegt eine ithnliche Substanx, 
in der ich iKnglich- ovale Kerne am laUreicfasten ond deutlichsten 
gesehen habe. Sonst enthalten sie keine Spur von Zellenbildung. 

Man kann daher die Erhebungen mit vollem Recht als Ver- 
dickungen des Ependyma betrachten! weh he ihre Entstehung einer 
Reizung verdanken. Auflagerungen auf das Ependyma , wie sie 
Rokitanfthy beschreibt , habe ich nicht gesehen. Aehnliche Bil- 
dungen sind itt^t'ubar die sogenannten Pacehionischen ( Iranidatioiu'n 
und manche Können . die man der tuberkulösen Meningitis zu- 
reehnot: dieselben kleinen, pcrlartigen Knötchen sieht man nicht 
selten auf dem Visceralbiatt des Herzbeutels, meist den» ( ietassverlaiit' 
folgend; in grosser Ausdehnung kommen sie auch aut dem Bauchteil 
vor, wo man diesen Zustand mit der toberiiulösen Peritonitis verwech- 
selt hat, und wo ich FsUe gesehen habe, in welchen eben so, wie auf 
dem Ependyma, die Knoten durch sternförmige FortsKtse und netsartige 
ZwischeostrSoge verbunden waren. Ob diese eigentbiimlichen Formen 
durch den Qeßlssverlauf bedingt sind, wie diess an dem Hornstreifen 
und an den sehnigen Ghranulationen der Araehnoides un^ des Her»- 
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beutelR "wahrscheinliclj ist, habe ich nicht eruiren können. — Wo 
ich eine zahlreiche Eruption der Knötchen auf dem Ependyma be- 
obachtete, fanden ^'tvh sfets p^Ioichzeitig Trübungen und Verdickungen 
der Arachnoidos . und in f inrm Va\\ kleine melanotischc Flecken auf 
dem Boden des vierten \ ciitrikcls, welche auf altes Blutextravasat 
schliesscn Hessen. Man kann daher wohl mit Recht annehmen, das« 
ein Zustand andauernder Hyperämie oder ein chronisch - entzündlicher 
Ph)cess die nSehsto Bedingung für ihre Bildung ist.*) Dagegen finde 
ieh nach meinen Beobachtungen keinen nothwendigen Zasammonhang 
syrischen ihrer Existenz und dem Vorhandensein gHisserer H^gen 
wtoeriger Flüssigkeit in den Ventrikeln; ich liabe sie in Fällen ge- 
sehen, wo «,^'^r kein Grund vorlag, anzunehmen, dass 2tt irgend einer 
Zeit ein Hydrocephalus bestanden habe. Dagegen scheinen die Ver- 
dickungen des Ependyma mir von einem wesentlichen Einfluss auf 
die Ausdehnungsfähigkeit der Ventrikel zu sein, indem bei einem 
ausgedehnteren Vorhandensein derselben die Vontrikelwandungen voll- 
koninicn luiolastisi-h werden müssen. Besteht also die \ erdickung des 
Ependvfua gleichzeitig mit einem Hydrops vcntricidorum, so wird eine 
Rückbildung des letzteren schwerlich mögiicii sein. — Eben so wenig 
könnte ich endlich irgend ein anderes caiHales Verhältnis» zwischen 
der Verdickung des Ependyma und Geisteskrankheiten begründen, 
als überhaupt zwischen den letzteren und den chronischen Reizongs-: 
zuständen des Gehirns besteht. 



1) Die Vemulassung zu vorstehender Notix gab eine an mich gerichtete An- 
frage dos Hrn. Leuüiucher über dos Vorkommen und die Bedeutung des darin 
beaproehen«» ZmitaDde«. Es «tMirt sieb die etwas «phorutiRehe Dsntelhuig «Up 
durch, dsM die Motis vnprfinglich nicht beHUmmt war, MllMtflttadig veröibntliobt 
in werden. 

2) FHmmerepUhel der BirnvMtrikeL Zorn- ereten Meie geleag ee »ir, dieses 

bei Kaninchen sowohl im 4. , als im 3. und den lateralen Ventrikeln zn finden 
(Archiv VI. S. l'M). Am licutliclistcn war jedoch die Fliinraernng im 4. Vrntrikel 
und als wir daher einige Zeit nachher Gelegenheit hatten, die Leiche einen Hin- 
geriehteten, sa untenmehen, so wnrde gerade dieser Punkt im Voraas als Unter> 
snchungHobject bexeichnct. In der That gelang es Hrn. l^d^, dem dieser Theil 
der rntersnchung zufiel, sofort, die Flimmerung tu finden (Wfiral). Vcrh. V. S. 18). 
Später bat Luxrhka das Verhältniss g^^-nani-r verfnig't (Wiirzb. Vi rli. V. XI. Die 
Adergeflechte de« meuschL Uehirns. lt?öj. .s. y(i^, und o» kann kaum isweifelhaft 
sein, dass «rs|Hrfinglich das ganze Ependym des Hirns vad Rflokenmaito mit Flim> 
merzeilen hesetst ist 6o erklArt sieh wahrsehetnUeh das suweileit beobachtete 
Vorkommen von Flimmerepithel in oongenitalea Saenü^sehwtUsten; 

3) der Bim- und Jieekenmark$haklen. Es hat sehr lange Zeit ge- 
braucht, ehe die Anwesenheit dieser Memhr.ur cU,c allgemeine Anerkennung ge- 
funden hat, ja mrm kann fn.st sapen, das» diese Aiierkennnnp nnr stficKweiHc erfolgt 
ist. Am meisten hat sich im eigenen Interesse JJenie bemüht, diese Anerkennung 
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KU verzügeru , wie »eine Referate in CaustaU'ii Jahrcsbcr. t. 1847. 11. 44 a. f. 
1849._II.,S.38 dwAm, ja nqUieailidi hat w aieh niekt entblOdet, die Veimuthniig 
«uftiutelleo , das» idi KOmohen mit Kernea, feine Nervenfuern mit Bindegewebe 
Terweohselt habe (Zeit.schr. r. rnt. Mtd. VII. S. 410). ich habe auf diese Zn- 
mnthnng »chnn pjoantwortct (Archiv III. S. •i-l.'j) und bin jetzt um so mehr gerecht- 
fertigt, als ein Beobachter nach dein audcren sich für meiuc AuH'««eung erklärt. 
Geboren die fbine» Fasern der JUndenachiobt an dm Ventrikeln dem Bindegewebe 
ea, ee kann webl kein Zweifol darüber sein» daaa Tielmebr Beule Bindegewebe 
mit Nerven verwechHclte , da er die Epitholien direkt auf Xervenfasera anbitsen 
lieMs. Nach meinen rntcrsiichnnpen besteht daher da» Kpendym nicht bloss aus 
einem Epithel, «ondem weaentlich aus einer mit Kpithcl bekleideten Biudegewebs- 
aehioht, und obwobl dieae dob ebne Sckwierigkelt ron der OberflJUsbe abpripariren 
Uaat, ao bildet aie dooh keine isolirte Haut im engeren Sinne dea Wortes, eondei^ 

nar die fiber die OberflUehe hervortretende Sehielit der Zwischcn-ßindesubstanz der 
HirTi!<ubHtnnz (Archiv VI. S. l.'IKi, Di«i«f> Bindesuhstnnz bildet in dem fJehim, dem 
Küukenmark und den büheren ^innesnervcn ciuc Art von Kitt ( Neuroffliuj , in 
weloke die nerr5een Elemente eingesenkt sind and welche die Haapteblagerungn- 
•tätte fBr Corpora amylacea (die im Texte erwihnten hellen BUaohen) ist. Untere 
siieht man sie frisch , so fimlcl iunn eitir friiikiirnige . ^chr reiche Substanx mit 
länglich-ovalen, ziemlich nfJ^s*^'" Kernen, die man früher für eine bes«»ndere Art 
von Nervenmasse hielt. Die Kerne sind iudess in sehr weichen und gebrechlichen 
Zellen enthalten, wie man- snweilen aohon an frischen Qbjeeten, noeb deutlieher «n 
kflnstlieb erhKrteten sieht. Diese Zellen sind e», welche bei den fettigen Degeae> 
rationen , die sich sn hSufi^ unter ilem Hilde ili r gell)on Krweichung zeigen , mit 
Fett gefüllt werden und dii; bekannten kümchenkugeln bilden. fSepen die Ven- 
trikel hin verdichtet sich diese Substanz und tritt endlich als ein derberer Saum 
Aber die OberAftehe der Nerrenfksem hennor. Bei jungen Bnbjecten ist sie weieber, 
bei Ulteren und unter kraukhnften VerhältnisHcn derber und je mehr diese Derbheit 
sich ausbildet, um so mehr Aehnliehkeif gewinnt die Masse mit gewöhnlichem 
Bindegewebe. Man darf sich daher darüber nicht wundern , dass sie Helbst bei 
demselben IndiTiduum nicht fiberall voii gleicher Ucschaffenheit ist, und dass man 
•n einielnen Stellen mehr flbrilllre, an anderen hemogenere, an anderen kOniige 
Hasse antrifft. Neoentlieh im Umfange der Gefilde Tevdiohtet sie sieh gewttbnttcih 
znerst und hier werden dann auch die eingeschlossenen zelUgen Elemente zuerst 
deutlich. Nachdem ich diese VerhAltnistfe gefunden hatte , wurde ei« mir nicht 
sohwer, dieses Epcndjm von den ▼ierten Ventrikel in das Ccnirum des Hückun- 
aarkes und endlieh in daa Pilmn terminale sn verfolgen, ^wohl dieses letstere, 
Als der grOsste Theil der granen gelatinösen Substanz am Boden der Rautengrubc 
gehört dem Kpendym an , so dass ich d«8 .«^pinnle Gebilde in seiner TotaliDlt als 
eentreiien J'Jj^endyinjaiten bujaeichncn konnte (Archiv VI. ö. 137). Auch diese Auf- 
fkssnug ist seUdem durch oompetonte Untersncher bestätigt worden, so dass ich 
oleb der HeAran^ biagebe, es werde endlich diese wichtige Frege tsnfbttren , ein 
Gegenstand nnerquicklicher Streitigkeiten zu sein. Es ist jetzt »mnöthig . danlber 
7.n diskntiren, ob daü Kpendym eine Kortset/.img der Araclmoides oder der Pia 
mater »ei; in Wirklichkeit ist es die Fort^tzung von keiner dieser llÄute, sondern 
mir der flfeie Theil der Nenroglia. • ' 

4: Veriracfuitrif/en dt-r llinifiM/fu. Zu den anp^efnbrten Veränderungen wären 
noch die, meiner Erfiihriing nach äusserst hHufi},n'n Verwachsungen einzelner 'l'ht ile . 
der Ventrikel-Oberfliichen hinzuzujcchnen. Diese sind verhältnissmjUsig scheuer, 
jedoch keineswegs nngewi^blblich im vorderen Horn der SeitenTottrikel , swiseben 
dem Cerp. atrietnm^ und der Ventrikeldecke , swiseben Corp. callosum nnd dem 
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vorderen Tlicilc de« Corp. »«triatiiin , fln^et^<>n «<i FiusserordentHch hAiifig in d«?m 
einen >m1.-i h' iden Hinterhürnern , (I.tms icli liHufigt r ganz oder partiell fehlende 
HmterluniKr antretfu, als vollkünimen otfene. Schon bei ganz jungen Kindern be- 
steht hier nicht selten eine Sjrnechle. Diese ist h&oilg total imd dum gewdlnlioh 
mit Sklerose der nndiegenden HimsobeteiiB » nicht selten mit Atrophie derselben 
vi ihiuiden; infinr^ml pnitiell , so dass entweder nur der Ontnd des Hinterhoms 
obliterirt ist, oder es findet sich im Verlauf« desselben eine Unterbrechung tmd 
dann nicht selten eiue cy»toide Erweitetimg des von der Seitenhöhle sbge80hk)sse> 
nen Grandes vom Hinterhorn. Di^ Verwsdisnngen sind gewiss als ein Ansdnidi 
ohroniMch-antBflndllcher VorgSnge au betrachten. 

t 

n. Ueber den Cretinismus, namentlich in Franken, 
. uimI über pathologische SchiidelfonneiL 

'(V»rgtlrag«D !■ der phy«. n»i. Qw. sa Wtn1>. an Mtt a. U. Jaal IKI. Vcfh. B«. U. 8. ttO.) 



■ 

Die AttsbreituDg, in welcher durch die Forschungen .d^ letsten 
Jahre das Vorkominen des Cretioismus nachgewiesen ist^ bat Tielleieht 
die allgemeine Aufmerksamkeit von den kleineren , schon beki^inten 
und an sich weniger bedeutenden Heerden dieser widerlichen Krank- 
heit etwas abgelenkt. Vin mehr hat sich aber die Detailbeobaoh- 
tuno;. namentlich auch in Fraiikrn , vcmelfiÜtigt, imd es ii^t gegen- 
wärtig daher haiiptsächHch die .Vufgabe zu verfolgen , diese Beobach- 
tungen- zu einem ucrneinschafthclien Streben zu .«arameln und durch 
Zusammenwirken t'ürdi-rlich zu machen. Unsere Gosrllschaft . welche 
sich die naturhi>turi.>t h«> luul nictlicinihi he Erforschung der fränkischen 
Lande zum hesondi rt n Zwecke gesetzt hat. wird gern bereit .sein, 
soviel sie vermag, diese Vereinigung zu unterstützen und zu ver- 
mitteln, und ich meinerseits werde nicht versSumen, vbn 2<eit su Zeit 
daran za mahnen, dass inmitten unserer gesegneten Gauen die Be* 
dingungen jener traurigsten Krankheit nicht getilgt sind. 

Wenn man die medicinischen Annalen durchblättert ,^ so Ubei> 
teXt^ man tidtk leicht, dass die Richtungen der Untersuchung über 
die Bedingungen des Cretini'^iiiiis im Allgemeinen noch .sehr wenig 
vervielfältigt .sind und gcwi.sse Fragen, die für die lüitscheidung der 
Zweifel iiiier die Natur der Krankheit von grösüter Wichtigkeit sind, 
kaum beriihit zu werden pflegen. 

Dazu gehört zunächst die Frage nach dem Alter t/cs < rctinismiis. 
^N'enn gewisse (»egenden den Cretini>iiius als endenusches Erzeug- 
nis» fort und t'urt hervorbringen, so sollte man meinen, dass es auch 
immer so gewesen sein mtissc, so lange überhaupt diese Gegenden 
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bewohnt warai. AUein Alles, 'was ich Uber das Vodcommen des 
Cretinismus im Alterthum citirt finde, — und es ist sehr wenig ~ 
besteht die Probe niclit. Fioilich ^agt KolJ in seinen Skizzen aus 
K«tiir' und Völkerleben. Dresd. 1851. Bd. IL S. 2fi7 in einem be- 
merk cns Werth en Aufsätze über den Cretinismus in der Schweiz, der- 
selbe habe schon seit den Tvf iTnerzelten in den Alpen existirt , denn 
bereits die römischen SchrifUitcUer envähnten hie und da halbthiei i 
scher Alpenthalleute. Allein die einzige? Stelle, welche immer wieder 
als Beleg für diese Ansicht in den Werken über Cretinismus citirt 
wird, ist der Vers des Juvenal: 

Quis tamidam guttar miratur in Alpibus? 
Hier liegt also eine Verwe^slung von Kropf mit Cretinismiu Tor/) 
und es ist heuteatage wohl manchem Zweifel unterworfen, ob der 
endemische Kropf absolut den endemischen Cretinismus anzeigt. Die 
Nachforschungen, wddien sieh die sardinische Regierungs-Commisaion 
unterzogen hat, haben kein früheres Document für das Vorkommen 
des Cretinismus in den Alpen und speciell im Thal von Aosta er- 
geben, als ein Testament aus dem lö. J.ilirhundert , worin der Testa- 
tor über die Vormundschaft eines „innocent** verfügt (Rapport de la 
Commission cre'ee par S. M. le roi de Sardnigne pour etudier le 
cretinisme. Turin ISi^ p. 4.). Die ersten SchritVteller, welche für 
die eigentliche Darstellung des Cretinismus citirt werden , sind aber 
erst ans dem 16. und 17. Jahrhundert. 

Was FoäSri in seiner Tortrefflichen Schrift Uber den Kropf und 
den Grettnismus (aus dem Französischen yon JAndemaiKn, Berl. 1796. 
S. 182.) 'von den Boeotiem anführt, deren trllge Naturen allerdings 
durch das ganze klassische Alterthum berühmt waren, passt nach dem 
ürtheile aller Philologenj die ich zu Rathe gezogen habe. :iuc!i nicht 
entfernt auf Cretinismus, indem hier nur eine gewisse Plumpheit und 
ünbeholfenheit, aber keineswegs geistige Imbecillität oder körperliche 
Entartung angezeigt werden sollte. Auch die anderen Citate aus 
Hippocrates über die niakrocephulen Skythen am Maeotischen Sumpf, 
aus PHnins über die Pulcnniier u. s. w. seheinen niclit zuzutreffen.*) 

Es wird daher die weitere Aufgabe sein, in den Chroniken und 
Stiftungen der einzelnen Länder genaue Documente über die Zeit 
des Auftretens dieser Krankheit zu sammeln, damit so endlich 
entscheidende Thatsachen fUr diese wichtige CuUurfragc gewdtonen 
werden. 

Die Qtsciachie de» fräaakiachen C^ettntmtw ist eine ausserordent* 
lieh Iviimmerliehe , obwohl mehrere der bekanntcf^ten Cretinen-Orte 
z. B* Iphofen in den ältesten Gaueintheilungen O.stfrankens crwShnt 
werden , also von hohem .\1t( r sind.') Kn Hescript eine» Fürst- 
bischofs von Würzburg an die St.idt Gerolzhofen aus dem vorigen 
Jahrhundert, wolrlirs SfnJiJ ( Act. nov. Caes. I.eoj>. Carul. nat. cur. 
Vol. XXI. P. 1. S. '61 i.) erwähnt und worin die Bürger zur Vcr- 
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bindung mit ausw^'tigen Familien ermalmt werden, ist das Einzige, 
was ich selbst aus joner späten Zeit finde. Officiell ist die wissen- 
schaftliche Untersuchung cabcr zum erstonmale unter dcni Ministerium 
Abel durch Kescript vom 28. Jsovi iuhcr 1840, in ^ cranlassung eines 
in der Beilage Nr. 236 der Allg. Zeitung vom 13. Sept. dess. Jahres 
S. 2037. befincUichen Artikels, in AngriÖ' gendmmen worden. In 
demselben wurde Bericht verlangt Uber die Zahl der Cretinen, die 
mnthmasslidien Ursaohen der Krankheit und die etwa beobachteten 
Heil' oder Besserangsmittel. Ich werde darauf aurückkommen, be» 
merke aber hier, dass sich in den cingogangrnen Berichten keine 
histonsche Angabe findet. Ich beschiünke mich daher darauf, die 
einheimische Literatur, so weit sie mir augänglich war, raisammen- 
zi^telleu: 

1. Franz Seusburr/ , Der Crctinismiu mit Ijcsondcrer Rücksicht auf desHen 

Erscheinung im Unter-Main- und Kezatkreise des Königr. Bayern. Inaugural- 

AblMudlung. Wfinb. 1816. Hit 4 Abbild. 
S. Jot, SÜttMUr, Ueb«v die BMiebmgeii im SenudsTStamm rar Fqreh« thn- 

hanpt und zum Oretinismu im BMoadwre. Iiuniig«md*Abb. 'Wtfssb.- 1896.' 

Mit 3 Abbild. 

, 3. £. W. Cr. Hojmann, Einigei über Cretioi«tuuii und dessen mögliche Anit- 
vottnag in den Orten Markt-Einenbeim oad Ipbofisn. Inangond-AbbendL 
WOnb. 1841. 

4. Carl Stahl, Beitrag zur Pathologie des Idiotismus cndemicu» , genannt 
Cretinismus, in den Bwirken Snlzheim und Gerolzhofen in linterfranken 
des Königr. Bayern, in den Nor. Act. C. L. C. N. C Vol. XXI. V». 1. 
1848. Mit 8 Tefebi. 

ß. Fn»dr, Carl Stahl, Neue Beitilge nur Physiofnomilt and pntbologlioben 
Anatomie der Idiotia cndcmica (genannt Cretinismus). Erlangen 1848. Mit 
10 Stahlstichen. Von der frauzüHischen Akad. mit dem Moatyon'soben 
l'reise belohnt. — Zweite Anfi. iCrl. 1851. 

Daau kann noch eine Wttnburger Inauguralabhandlung gerechnet 
werden, die freilich genauer nur den Cretinismus des Saale^Thals, 
namentUcI^ der Umgegend von Jena behandelt, nXmlich - 

Olle 3%iem^ Der CrettnifeiniM. Eine Monograpbie. Weinu 1849. Hit 6 Teftln. 

Die erstgemmnten Inauguralabhandlungen haben einen besonderen 
Worth dadurch, dass sie alle unter den AuspicioD und mit den 
Erfahrungen älterer Aerztc gearbeitet sind. Senaburg benutzte die • 
Beubaditnngen des damaligen Physiku.s von Arnstein, Dr. LauhreiSf 
der später Gerichtsarat im Landgerichte Würzburg links des Maines 
war; Haussier schrieb mit der Unterstützung des Profos.sors J. B. 
Friedreich, und Hoffmann machte seine Erfaltrungen unter der Lci- 
ttmg des Dr. Wi)iz/uwner, Gerichtsarzteä in Markt -Einersheim, wäh- 
rend seines Bicnnii practici. 

Der direkte T^influss von Schünlein , der bekanntlich schon in 
seiner Inaugurul-Abhandlung über die Hirn-Metamorphose (Würzb. 
1816) sein groäBCä Interesse und sein Verstilndm'ss von den. Ent- 
iricUungssaittbiden des Gehirnes. darlegte, scheint sich erst in der 
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Schweiz mehr geltond troniacht zu hnlicn. Denn die durch ihn 
angeregt«^ Tnaup^ural - Ahhandlung von Deunne . drr sj>Utor für die 
Cretinfn-Saclu' so sci^tMisrcicl» «gewirkt hat, über di«* uni^lt'iohe Grösse 
beider flinihälfU'n (Wür/l». 1831 ) beschäftigt m<Ii nicht speciell mit 
dem (vrotinii^iuus , und die beiden Cretiiieiiseliiidel aus Iphofen, 
welche Stahl beschreibt ^^Neuc Beiträge 8. 35 — 38), beÜndeii sieh 
im pathoIogiBcli-aoatoiii]ftoli«n Museum yon Zttrioii. Die reiche Fulgc 
diffonner Schädel von Iphofen, welche unsere pathologii^ch-anatomisclie 
SunmluDg besitzt und auf welche ich sEurQckomnien werde, stammt 
hauptsSehlich von einer Excursion, welche der Terstorbene Hofrath 
MüM mit den Herren Schtwh sen., F, Berns und Beffnery sämmtUch 
Ifitgliedem unserer Gre8ell>ohaft, veranstaltet hat. Auch einige andere 
Präparate, Skelete etc. hat Uofr. MUni für die Sammlung käuflich, 
orworben. 

Unter den Berichten der Geriehtsärzte . welche im .Tal>re IS 10 
auf das erwähnte Ministerial-Kescript erstattet wurden und welche sicli 
in den Akten der königh'chen Regierung' von Unterfranken und 
Ascharteidjuiii: helin<b^n. -lud namentheh folgende hervoi-zubeben : 

1. Dr. Ädelmann üIkt die Landgericlite Gerolehofen uml Sulzheini, . 
8. Dr. ßönukart fiber da« Landg. GciuUnden, der nameutlich auch Abbildungen 
«iraier Cretinen mm Rien«elt be{g«fllgt bat, 

3. Dr. Zolhifr über Köttingen und Bi»'ljeitlirtii , Landg. Aub, 

4. Dr. LattbrriH liLer Heidingsfeld, Zell und ErUbrunu, Landg. Würsbnrg 
link» des Maines, 

6. Dr. Se^otd Aber Mainbemheim, Rödebee, Hohenfeld eto., Landg. Marktrteft. 
6. Dr. Stdurieh Uber BflrgHtadt und Breitendiel» Hermctaaftager. Miltenberg. 
' 7. Dr. Sturz Aber daa Herndiafkigericht' BüdeabaiMen. . . 

Wir kQnnen daher mit einer gewissen Befriedigung auf dasjenige 
blidcen, was in Franken fttr das Studium dieser Krankheit geschehen 
ist Saum irgend ein acnderes Land be>itzt eine reichere Ikonographie 

seines endemischen Crctinismu.s , und insbesondere möchte unsere 
Schädelsammlung wohl bis jetzt ziemlich einzig dastehen. Da.sjenige. 
•was die fühlbarste Lücke durbiotot , ist offenbar die Geschichto do.s 
fränkischen Cretiin*.«;mus . die ganz und ^i^ar erst zu machen ist. niul 
die in Verbindung mit einer Culturge.si-Inelite dc-^ alten Bi.sthume."^ und 
der Herrschaften der Releht>ritterschaft das aliergn'l.sste Interesse dar- 
bieten mUsste. Seiisl/ury macht (8. 13. Note) nach einer Notiz des 
„Freimttthigen'' Ton 1816 Nr. 275 eine bemerkenswerdie Mittheilung 
Aber eine, zum Theil wenigstens wahrscheinlich bierhergehörige Sage 
aua dem sächsischen Mittelalter: 

^WkehtMä^ und Kiel-Krüj>j'e leget der Satan an der recbtea Kinder Stelle, 
damit die Leute geplagt werden. BtUche Iflgde reiaet er m «ieh in daa Waiaer, 

Rchw&ngert sie und behält «ie bei sieb, bis sie de» Kindes genesen and leget dar- 
nach dieselben Kinder in die Wiegen, nimmt die riM-htfn Kinder heraus and führt 
sie weg. Aber »oiche WechtelbiUge suUen, tcie man »atft, nicht über 18- - l'J Jahre 
'Mm. Anno 1641 hat Dr. ifarfm lertAer dieser Hiatorie andi fberTiacbe gedacht, 
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und Jas>j i'Y dem FfirBten von Aiihnl! p^f-ratlu-n hatte , man solle den Wochselbalg 
oder Kiel -Kropf (welches man «iiirum su heiüäct, deuM ch stet» kielet im Kröpfe) 
enXnfen. Da ward ur gefragt , warum er solcheü gethau hütte Y antwortete er 
ianntf du» er gttnslieh dafflr luJte, dan* solche Wedtielkinder nur ein 8tfick 
Fleiach (masita camis) Heien, da keine Seele innen ist; denn solohee kOnne der 
Teufel Wohl tnachcn . wie er sonnt die Menschen, so Vernunft, ja l-eib und Seele 
haben, verderbtt, wenn er sie leiblich besitzet, dsmn sie weder hören, sehen, noch 
etwas fohlen ; er macht «ie »tuum, taui/, bliiul, da ist dann der Teufel iu solchen 
We«hfell»lllgeB als ihre Seele." ' 

Diese lutherische Anschauung, wenn man sie überhaupt auf die 
CSretmeo fibertragen darf / stimmt viel&ch Überein mit dör Aniidit 
eines' derjenigen Gerichtsänte, welche n&di der Anfforderong des 
Ministers J6d 1840 ihren Bericht erstatteten. Er »hegt den ^ten 
Olauben, dass die nächste Ursache des Gretinismiis in dem, selbst 
durch die cliriatliche Woltroh'gion nicht gans getilgten Einflüsse des 
bösen Feindes liege, welchen dieser, unterstützt durcli das sündhafte 
Leben der Aeltern, auf die köi-perliche und geistig-moralische Sphäre 
des Menschen ausübe. — Das sichei'ste Heilmittel j^et^^en das in Rede 
stehende Ueljel hat unstreitig die katliolix he Kirche auf dem Conciliuni 
zu Tridont dort angeordnet, wo sie es jedem F^fatrer zur heiligen 
Pflicht macht, jeder Vercheliehung ein mehrnialigesj uniisichtsvoilea 
Brautexamen und eine gründhche Helehi-ung vorher gehen zu lassen.'* 

Andererseits steht diese Anschauung von einer besonderen d|bno- 
nischen Einwurkung bei Erzeugung der Cretinen, welche noch TOn' 
einem anderen Gerichtsante getheilt wurde ui\d welche für die Ge- 
schichte der Hexen und Besessenen manche Anknfipfimgspiinkte ge- 
währe möciite, in geradem Widerspiiiche mit derjenigen , wonach 
der Name Cretin eigentlich Chr^tien, einen Christen bezeichnen soU. 
Die meisten der mir zugänglichen Schriftsteller über unsem Gegen- 
stand führen diese Etymologie auf FodSrS zurück, z. B. titahl, Thieme, 
und der sardinischc Bericht sagt geradezu : I^es uns , comme FodAre, 
les font deriver de chr4fieti , hon chritien , parce«|ue, jiauvres d esprit, 
ils etaient autrefois. ain.si qu ils Ie sont encore aujourd'hui dans quelques 
localitds , consider^s comme fnenheureux , incapables de eoianiettre des 
fautes, ou chretiens par excelience. Allein mir i.st es nicht gelungen, 
bm ßodiri eine Stelle zu finden, wo diese Ableitung angegeben wäre. 
Da, wo er fiber den Gretinismus m sprechen b^nnt und ihn be- 
schreibt, sagt er eüilach: ,So sind die (Jnglllcklichen beschaffen, die 
in unseren Th&lem so häufig sind, und die man idiots, stupide^ er^ns 
nenirt*^ (S. 67). An einer andern Stelle sagt er von Kindern, d|e mit 
dem Stempel des vollkommensten Gretinismus beseichnet seien, man 
habe diess ehemals zur Beruhigmi;.'- ..Segen des Himmels'' genannt 
(8.73). Allein darauf scheint sieh dasjenige zu beschränken , was 
Veranlassung zu der anfretühi tt n Behauptung gegeben hat, und es 
scheint auch hier der widerwärtige I'mstnnd hervorzutreten, der die 
Lektüi'e mancher Schriften über Cretinismus uugeniessbar macht, 



896 

dasg die Citato ohne Weiteres immerfort abgeschrieben und bei dem 
Abschreiben allmälich, wenn auch unwillkürlich verftllscht werden.*) 

Leider bin ich f^leiobfalls ausser Stande, die aiulei-o. vielfach ac- 
coptirte Etymologie genauer prüt'eii zu krinneu, welche von Kiiiic-eii 
Ackermann, von Anderen J^tlioftn zuge^cluiebeii wird, dass näinlieb 
der Namen Cretin von dem romaniselien. namenllioli in Graubündten 
gebräuchlicheu Worte cretira, waa creatura bedeuten solle, herstamme.^) 
Immerhin hat diese Ableitoi^, wie es scheint, einen positiven Grund 
in ider Ezistens des Wortes cretira in der Sprache der Alpenbewohner, 
w&hrend die dritte Erklärung, welche nach M<m suerst TOn J^SmA 
und dann Ton BuM in Terschiedenem Sinne au%eno.mmen ist, daes 
Cretin auf Kreide zurückzuführen (also an das Wort Crdtao^ anau- 
schliessen) sei, auch dieses Nachweises entbehrt. Die Ansicht von 
Stahl, dass so „Geschöpfe, die auf weissem Kalkboden gedeihen," be- 
zeichnet werden sollten, widerlegt t«ich von selbst, da Kalkboden nicht 
an allen Crctinenorten exl>tirt und noch weniger überall weiss ist, 
•während die von Jxüsch, dass die jungen, blassen, kreideweissen Cretins 
von den älteren, braunen Marjun.>> untei schieden werden sullten, wohl 
einer näheren Prüfung vom sprachliehen Gesichtspunkte aus werth 
wäi'e. Es scheint mir dicss um so mehr wUuschenswerth als die 
Wahrseheinliehkeit Torliegt, dass der Name Cretin nicht von Grau* 
bündten, sond'em von den westlidbsten Alpengegenden aus in Gebrauch 
gdcommen ist Der sardinische Bericht sagt ausdrScklich, dass man 
diese Menschen in Savoyen und dem Thal von Austa Crc^tins, Marrens, 
Fous nenne, während sie im Wallis in den höchsten Graden Gäuche, 
in den mittleren Trissel oder Tscheitten, in den niedrigsten Tschengen 
oder Tscholiuen hiessen. Die oben angeführte Stelle aus Fodere, der 
über die savoviselic Provinz Mauriennc sclirieb. und der (>ii;entlich 
das Wort Cretin in der Literatur fest begründet hat, stimmt dannt 
ganz überein. — Auf der andern Seite erwähnen die ersten Schrift- 
steller, welche keine Kemitniss des savoyischen, wohl aber des schwei- 
zerischen Cretiuismus hatten, nirgends den Namen Crctin. binderf 
der 1547 Ober .das Wallis schrieb, spricht von „Güudbien'' und Forett 
(Obsenr. et* curat medicin. YShr, III. Lugd. Batay. 1590. Lib. X. p. 
242) ssgt niir: insipidi, quos vulgo mateltos appellant, quorom oopia 
maxima est m Talle Telina, forte propter ae'ris firigiditatem ita üx^d 
stolidi. Allein diese Stellen kriimcn nicht gana entscheiden, da auch 
die alten Kirchenbücher im Tlud von Aosta, welche seit dem IG. Jahr- 
hundert gefllhrt wurden, nach dem sardinischen Bericht vielmehr die 
Beaciehnungen Tnnocents und BSats enthalten. 

Sehr richtig sagt daher KoJd (S. 272): -Tausende von Fremden 
reisten durch die Alpen, wurden dieser niitleidonswürdigen Geschöpfe 
ansichtig und empfanden niebt-s dabei als ein tliatloses Erstaunen und 
unchristlicben Abscheu. Und während diese Fremden den Cretiuismus 
so zu sagen als den Zenith aller psychischen und physischen Verthiert- 
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heit des Menschengeschlechts bewunderten, blicken die nächstWJ An- 
gehörigen - nnd Landsleute dieser hülflosen Geschöpfe mit einer auf 
entgegengesetzte Weise e!»en so verkehrten Verehrung auf sie als auf 
Wesen hin, «lio unmittolhar unter dem Schutze der Gottheit stünden. 
Und diese Wesen ^elicn sich (?) daher von der einen Hälfte des 
Menschengeschleclits den Heiligen, vv»n der anderen den Dämonen 
beigezählt, von keiner Partei als Mensclien betrachtet, denen mau 
helfen müsse und helfen könne. ^ £r führt dann weiterhin an, dftM 
an einseinen Orten Stiftungen für sie gemacht seien nnd 'daet 
namentlich in Ghnr ein altes Hospital fttr die Verpflegung von Oe- 
tinen bestehe. 

Heut zu Tage, wo die Sache des Cretinisraus eine allgemein 
humane geworden ist und endlich die engen Schranken des medicini- 
sehen ^Vissens Überschritten hat» darf man wohl hoffiBo, dass die 
historische und sprachliche Forschung von competenterer Seite her 
die medidnische ergttnsen werden, aber es muss auch gesagt werden, 
dass bis jetst Untersuchungen dieser Art nemlich obeHtechlich und 
jedenfalls olme den Nutzen, den man von ihnen erwarten darf, ange- 
stellt worden sind. In dem Maasse, als der Cretinismus in seinen 
localen und territorialen Entwickelungen verfolgt wird . muss auch die 
Durchsicht von Chroniken, Kirchenbüchern, Stiftungsbriefen, Geschichts- 
und ethnographischen Werken, das Studium der Sprache und nament- 
lich der Dialekte sorgfältigpr betrieben werdeh, und vielleicht könnte 
gerade in Franken die erstere manches Resultat gewähren, wenn die 
Aerzte sich der Mühe unterziehen wollten, jeder für seinen Distrikt 
die medicinisehen nnd culturhistorischen Notisen an sammeln^ welche 
das locale Ibterial darbietet. — 

Eine zweite Frage, welehe uns ungleich näher, als diese geschicht- 
liche tind sprachliche trirtY, Ist d'io pathologisch- anat^nnüche. Allerdings 
findet sich in der Literatur eine Reihe von Autopsien von Cretinen 
vor, allein ihre' Eigebnisse sind keineswegs so weit gediehen, dass 
daraus eine befriedigende Anschauung herroiginge. Es fot diess leicht 
begreiflich, wenn man die Schwieiigkeiten bed^t, welche sich der 
palhologisch-anatomischen Untersuchung entgegenstellten, so lange die 
Cretinen nur in ihren Wohnungen zerstreut lebten, — Schwierigkeiten, 
die schon FoJen^ angetroffen und beklagt hat.*) Jetzt, wo Anstalten 
vorhanden sind, die speciell für Cretinen bestimmt sind und wo die 



*) W«im Btakl (Nene Beitrig« S. M) angibt, iMm FMM die CtoUm* airaier 

pirelinen uatennchte, so scheint diew aach auf einem Irrthum ta bertthen. 

Fodiri gibt nur eine Autopsie an tf. 109> und von dieser ist es fraglich, ob 
sie dem endeintacben Cretinüimu« angehört, äie geacbali „sufäliig" and swar 
in Paris. 

. Virahe«. O sn wu lte AMMStaasn. 57 
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Wabnicheinlickoit bestellt, dass .sich diese Anstalten immer mehren 
werden, wächst auch iHe Aussicht, d.iss die pathologische Anatomie 
festere Anhaltspunkte gewiiinen wiid. Die Zeitschrift, welclie die 
Aerzte iler wUrtteinl)or^iselien ileilanstalt Mariaberg lierau:<zugebeii 
angefangen haben und von lienen uns zwei Hefte vorliegen, (Beobach- 
tungen über den ( 'retinisnui.s. Tübingen l.srK> :")!) enthält schon 
Einiges, was hieher gehört, obwtdd es noch sehr mangelhaft ist.*) 

Am weitesten vorgerückt ist gegenwärtig wohl die Kenntniss der 
Cr< fiiu n -S<'hä(h I , und es d.u l als ein bc^nuderes Verdienst unseres 
Landsuiaiuies Stuhl betraibtet werden, dass er durch genaue Abbil- 
dungeOi Besehreibungen und Müä.sungcn auch in dieser liichtung eine 
gute Basis gelegt hat Für die BcUcfcn, asymmetrischen SchSdel hat 
er auch schon richtig die Verwachsung von Nähten^ namentlich der . 
einen Hlüfte der Krananaht als ursächliches Moment angedeutet, leider 
hat et aber dieses wichtige Printip nicht in grösserer Ausdehnung 
auf die Kritik der übrigen Schädelditfornutäten angewendet. Nachdem 
schon Oibsov und Sömincrrtuf/ gelehrt hatten, dass die Nahtsubsbui» 
die elgentlich(! Matrix der wachsend<'n Sehädelknochen ist,') hat be- 
sonders J/i/rä (Lchrb. d. Anat. 18415. S. 191. 211. Handb. d. topograph. 
' Ahat 1.S47. Jid. I. 8. 7. 4.')) auf die Iied< ntuii«r fi iibzeitijxcn Verstrei- 
chens ein/.ehu r iVähte für di<' Form des Sebiubds aufmerksam gemacht. 
Er ci'wäiuit namentlich »lie makrociphalen 8cliädel mit verstrieliener 
Pfeil- bei erhaltener Kranz - und Lambdan^ht Auch Emjel hat neuer- 
lich in fthnh'cher Beziehung danlcenswcrthe Mittheiluugen gemacht. 

In der That ist es jetzt, wo wir bestinnnt wissrn, d.-iss die Naht- 
Kubstanz f;elb.st das Material der Ossification , das Stroinn für die Ab- 
lagerung der Kalksalae bietet, sehr leicht einzusehen, dass im Allge- 
meinen ein Sehädelknochen sich nur . dann glcichroSssig, nach allen 
Richtungen veigriSsscm kann, wenn ihm auf allen Seiten' osi»ificationtf- 
föhige Nahtmasse anliegt.') Yerschmclzcn frQhseitig . benachbarte 
Schädelknoehen durch totale Ossification der zwischengelagerten Naht, 
durch Synostose, so ist d iniit ihrem weiteren Wachsthura an diieser 
Stelle eine unübersteiglicho Grenze gesetzt. Geschieht diess an vielen 
Niditcn zu gleicher Zeit, so entstellt ein intlcrocephaler Schätlrl. Ge- 
seliieht es aber nur un einem Theile einer Naht, so wird der Schädel 
diliorm, indem ein Thei! zurückbleibt, wälueiid die anderen sieh ver- 
grössern: purtidle Mihrun phalie, Kramostenosc. Aliein es kaim auch 
sein, dass das Wachsthum der übrigen Theile die Mangelhaftigkeit 
des einen ausgleicht und der SchSdel gewisse compenaaCorüche Erwei- . 
terungen er&hrt, so dass die Difibrmität ohne RaumTerminderung der 
SchadelhOhle stattfindet. 

Seit langer Zeit habe ich diesem Gegenstände bei der Betrach- 
tung von Schftdelsammlungen meine Aufmerksamkeit gewidmet und 
mich übeneugt, dass für die SchUdelconfiguration namentlich das Yer^ 
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hältniss der Kranz-, Pfeil- und Lambda-, zum Tlioil auch der Scbiippen- 
imd Keilbein-Naht bestimmend ist. Je nach den StöroDgen, welchep 

diese Nälitc in früheren Zeiten untorlieji^cn (denn um das senile Vcr- 
sti'eichen derselben oder auch nui- tirn ihre Vers{ hnielx.utic im Mannes- 
alter, nach vollstiin<lip:er Aushildun«;- tier SohädclkiKielien kann e? sicli 
natürlich nicht handeln), resultirt eine lieilie sehr charakteristischer 
SchUdelfuruicii , von denen ich hier folgende herausheben will; 

' t. Der aekräg^verengte (s^Mfe) ßdUSddf voUkommen analog dem 
schiHg verengten Becken, wdchcs aus frühzeitiger ' Synostose der 
Syne.hondrosis sacro-iliaca henrorgebt Diese sogoiannte Sckäddt 
HkoUose hi ^ 

a. eine vordere bei Synostose d^ einen fißüfte der Krammabt, 
h. eine htniere bei Synostose der einen Hälfte der Lambdanabt 

In seltoneii Fällen fniden sich ^emisclite Formen, indem partielle . 
Synostosen der Kranz- und Lamhdanaht coincidiren. — Die Cumpen- 
sation dieser Verengerung konmit nicht selten mehr oder weniger 
vollständig durch Erhultuny der Stirnna/U zu Stande. 

2. Der quer-verengte (lange) Schädd: 

a. SynoHoae der Sekeüdbeme bedingt durdi Oee^catio^ der FfeSL- 
. «aAt En ist dteas eine der am meisten cbarakteristischen Formen, Ton der 

icb in der Sammlung der Berliner Gbarite zwei ausgeseicbncte Exem- 
plare und hier in AVürzburg eine ganze Suite zusammengestellt habe. 
Die Schädel dieser Art zeichnen sich sofort durch ilire grosse Länge 
und Schmalheit, ferner durch das „kupselRirmigc" IJervorsprinpreii des 
llinterhauj)tes, häuh«^ durch einen starken Absatz oder Kindruck über 
der Spitze der Lamhdanaht aus. Die Sairitfahialit ist entweder nur un- 
vollständig und dann meist in ihrem liijiti'irn Tlieile verwachsen, oder 
du Synostose ist vollständig. Im letzteren Falle kann sie so früh- 
zeitig erfolgt sein, das$ der ganze Raum der vorderen Fontanelle für 
% das jetzt einfache Biparietalbein gewonnen wird und dass sich in der 
Richtung der alten Stimnajit eine mehr oder weniger lange und spitse 
Scbnebbc in das Slambein hineinschiebt, ocjer mit anderen Worten, 
dass die Kranznaht in ihrer Mitte nicht eine gldcbmässig fortlaufende, 
gerade oder nach hinten hin convexc Linie bildet, sondern unter einem 
spitzen Winkel nach vorn zurückspringt. In einem solchen Exem- 
plare unserer Sammlung ist die ganze Schädeldecke kulförmig, indem 
die (Jegend der Pfeilnaht eine scharfe Leiste nach aussen bildet, der 
innen eine tiefe Furche entspricht. Bleibt die vordere Fontanelle 
länger otten, so kann gerade diese Gegend eine relativ grosso Ent- 
wickehing machen, und in einem anderen Exemplare, wo die Iviauz- 
naht gerade verläuft, und sich in der Gegend der hinteren Fontanelle' 
ein gro.sser Schaltknocben eingeschoben hat, ist dadurch die G^end 

Ö7» 
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der vorderen Fontanelle ganz hervorgetrieben und der Kopf keilför- 
mig geworden. — Schädel dieser Art finden ihre Compensation in 
(lein ver.stäi-kten \\'ach8thum der Coronal- und Lambdagegond , und 
während die Tubera oss. bre^niati.s kaum zur Entwicklung kommen, 
wird zuweilen die Stirn sehr gio>s und die Schuppe des Hinterhauptes 
bildet die schon erwähnte .^kapselfönnige" Hervorwölbuog. 

b. Si/nostose der Stirnheine mit Jen groi^sen Flüyrfn tJrr Keil- 
heiiu> durch üssißr<ifüni der Sphenofrontaluaht bodingt gleichfalls 
lange und schmale Sciiadel, an denen jedoch nicht sowuhl die Schei- 
telgegend, als vieliurhr die Stirngegend steuotisch ist. Es sind mehr 
gracilc, schlanke 1 onncti mit niedrigem und schmalem \ urderkopf. 

c. Synostose der Scheitel' und Keilbeine durch Ossißcaiion dsr 
Sphcmyparietal- Nnht erzeugt eine sattelfÖnnige Einsclinürung, "welche 
an der Schlät'engegend hinter der Kranznalit mehr oder weniger voll- 
ständig über den Kopf herumläuft und eine fast Mx uitformige Ge- 
stalt de« Schädeldachs hervorbringt, indem nach vorn die Stirn, nach 
den Seiten die Scheitelbeinhöcker hervorspringen. In einem Exem- 
plar unserer Sammlung ^ombinirt sich diese Synostose mit deijenigen 
der Scheitelbeine unter sich, so dass hier noch die Prominens der 
Hinterhanptflschuppe su den übrigen Diffoxmitmen hinsutritt — Sj/nih 
tkmm dei^ SpheiMjitmpoirQlmAt sind ungleich seltener und von ge- 
ringerer Bedeutung, dagegen corabinirt sich die Ossification üqv 8jphmö' . 
ftcuMnakt öfter mit d^enigen der Sphenoparietai- und Knuianalit 

' d. Syno^OBe der Seheüd- und SchlitfeniMne durdk Oßnßeaikm 
der Sb^nppeimaki sali ich nur bei gleichseitigen Synostosen anderer Art 

3. Der längs-verengte (kurze) Schädel. In unserer Sammlung sind 
einige Schädel, wo die frühzeitige Ossification der Lambdanalit. theils 
in ihrer ganzen Ausdelumng, tlieils an ihrer »Sjjilze eine !i)Hii<;( Ihat'te 
Ausbildung des Hinterkopfes bewirkte. In dem Uussersten I iille dit-ser 
Art ist gleichzeitig der grösste Theil der Pfeil-, Mastoideal- und 
Schuppennaht verwachsen, so dass hier fast nur der vordere Theil 
des Kopfe mit dem Gredcbi (die sogenannte Maske) gebildet und ein 
affoiartiger Schidel entstanden ist Die Compensation dieser Form 
geschiebt durch Termefarte Breite, sowohl der Scheitelbeine, als und 
besonders charskteristisch der Schädelbasis mit grosser Entfernung 
der ZitsenfortsKtse von einander. — 

"M;in kann demnaeh 3 (Irundtj-pen der Kraniostenose nach den 
Richtungen untM.^ehfitlcii. Alle drei k<innen mikrocephale Formen 
bedingen, WHMm die mangeliiafte Ausbilduni^ einer Richtung nicht durch 
die corapensatorisch - verstäikte einer anderen ausgeghchen wird. Ge- 
sohi^t aber eine solche Compensation auch ntir teilweise , so ent- 
stehen bei der queren Stenose stets Überwiegend lange Formen , wie 
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sie schon von Hifrll angodcutet sind, bei der loiigitudinollon und dia- 
gonalen iSU'üüse dagegen üheiwicgend breite., und es stellt sich also 
das interessante Resultat heraus, dass auf rein pathologischem Wege 
dieselben beiden Hauptfonnen. der SehXdelbfldung m Stande kommen, 
ine sie namentlich durch die Aii>eiten von Betuma für die Ra^- 
schMdd gefunden mid miter dem Kamen der dolichocephalen nnd 
braehTcephalen Formen miterschieden sind.*) 

Es li^ nicht in mcaner Aufgabe, hier eine erschSpfende Betrach- 
tung der patfa6logi8chen Sdiüdelfoimen anmstellen, idlein es scheint 
mir sweckmissig, die cbarakteriBtischen Formen unter besondren 
Namen zusammen bu stellen, wobei die in der griechischen Literatur 
selbst Torfindlichen cum grossen Theil ausreichen:**) 

«. Wm»M9V6j^ HTdnMeplwIi. 
b. Qr9$Mt^9y KaphaloMf. 

3. Einfache Mikroeephalif ZwecgkSpliB, Nsimoeeiilwli. 

3. Poliihnrfphali, Langk5pfe. 

a. Obere mittlere Sjrnostose: 

Einfache DoUehoeepkali (Synosloa« der PfeilnAbt). 
IMTUfü/i», Sphtttoe^liali (SyDostow der Pfeilaabt mit oompeMatorischei; 
Entwiok«lmig d«r Q^gmA dar groMea Footmelle). 

b. Untere seitliche Synostose: 

Srhrnidlo/fr. Leptoccphfili (Synostose der Stirn- und Keilbeine). 
iSattelköpfe, Klinocepbaii (äynostoiie der Scheitel- und Keil- oder 
Sehlifanbdn«}. 

4. Bmehycephaliy KankSpfo. 

a'I Hinter« Bynoitoie: 

IHckköpfe, Pachycephali (SyaMtoM d«r Seh«it«llMine mit der Hinter» 

hauptüsch tippe), 

J^ntt- oder üucket^hiUköpfe , Uxycepbali (äyQO«tui»e der Scheitelbeine 
mit HinteiJiMtpte* und SchllfonfMlneii nnd eompcnntorilchw ünlf 
wiekelnng der rorderen Fentanellgegend). ^ 

h. Obere Tordere nnd seitUehe SyMSloie: 

Flachlcöpfe, Platycopbali (Ansfsdelttite Synoetoee von 8tini> nnd 

Scheitelbeinen). 

ßmulkopfe, Trochocephali (l'articllc Synostose von ^tiru- und iicbeitel- 

bmneu in der Mitte der Hallte der Kransneht). 
SM^kopfe, Plagiooepliali (helbeeitige SjmwtoM von Stirn • pd 

Scheitelbeinen). 

Untere mittlere Bynostose : 

ßü^acke ßrachjfcephaii (frühzeitige Synostose von Grund- und Keilbein). 

Zwischen diesen Formen, die hdchst charakteristisch smd, und 
neben ihnen mögen sich noch manche andere aufstellen lassen, doch 
scheinen mir die Übrigen weniger wichtig und von weniger ausge- 
prägtem Charakter zu «ein. Auch darf man nicht tibersehen , dass 
besondere in4mduelie Verhältnisse auch besondere, weitere Störungen 
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hcrvoibringeii können. IJntor dioson scheint keine häu%cr zu sein, 
ab die durch &emiäs8^ Minlagerung von Schaldsnochen (Wonnitcbea 
Beinen) bedingte*. Ich meine damit nicht die hydtooephaliscbe Bildung 
von SchaJtknochen in erweiterten, ausgedehnten Nähten, sondern die 
vpnseitige, durch vermehrte Organisation bewirkte Os»<iHe^ition von 
iiii<;r\v("*hnlich('ii I 'unkten aiLs. Dieso hat das Bcsultat, nicht, wie die 
hydroceplmlischey den vorhandenen Nahtraum %u Hillen, sondern im 
Gegentheil, ihn zu heenf^on. die normalen SchUdelknochen auseinan- 
der zu tlrängcn nnd zu verscliieben, und so scH)<t,ständi||f(' I )irtV)rmlt;iten, 
namentlich am Hinterkopf zu erzeugen. K« kaiui (huhin h eine cigen- 
thündiche,, dureh enorme Promhienz der Minterhauptsschuppe bezeich- 
nete DolichoeephaJie entstehen; anch'rtnial sieht man Schiefköpfc ge- 
bildet von der Art, dass, wie in einem Exemplar unserer Sammlung, 
das KreuB an der Durchsetzungsätelle der ^anznaht mit der Stim- 
Pfcilnaht ganz verschoben wird und die (erhaltene) Stirn • und Pfol- 
naht nicht mehr auf einander treffen. — 

^Vill iii.iii dirse allgemeinen Ke?iidtate in be^tinunte Zahlenwcrthe 
fas>en, iiiid (buch Scljüdebncssungen ein genaue» iiild dei' bosi»iideren 
(^JnHguration gewinnen, so überzeugt man .sich bald, dass die Sehwie- 
rigkeiten, welche sich einer jeden ScIiUdchuessung entgegenstellen, 
hier in gesteigertem fifaaase vorhanden sind. Die Verwachsung der 
Nähte macht es zuweilen unmöglich, sichere Anfangs- und Endpunkte 
der Mcsslinio festeustellen; die fiCangelhafiigkeit der Höcker und Vor- 
sprünge Ifisst die Ansatzpunkte für die Instrumente öfters geradezu 
von der Willkür abhängen; das Vorhandensein von WinnuM-hen 
Beinen gibt das Belieben, ob man sie ZU dem einen oder dem andern 
oder beiden Nachbarknoehen rechen will , frei. Üeberwindet man, 
zuw<'ih'n gewaltsam, <lie.se Schwierigkeiten, so zeigt siih, dass die ge- 
widndlc'hen Mosmigcn . namentlich das Aufsuehen der i)urchmesser, 
nur ein sehr unvull>tundigi's Bild dir SclKük'iconHguration gewähren, 
dass die Zahl der Messungen an den einzelnen iSchUdeln bedeutend 
über daä gewöhnliche Verhältniss vermehrt worden muss, um allen 
Richtungen der Diilbrmitilt einen Ausdruck zu gehen, und dass 
man nicht bloss den Umfang feststellen, sondern Insbesondere die 
Oberfläche und die Grenzen der einzdnm Schäddknoeken bestimmen 
muss. In letzterer Bc/idnmg ist es namentlich nötliig)'ewze&M iVSKüle 
zu messen, — ein Verfahren, welche- sihliesslich in vielen Fällen* 
erst den elgentliclu'n iScldü.ssel für die Deutung der Difi'ormität gibt. 
Nach diesen Grundsätzen habe ich eine licihe von Schädeln unserer 
Sammlung gemessen, und theilo, das Uesultat in der nachstehenden 
Tabelle mit. 

4 

Unter 1) aad 3) hifbe ich dI«MMiM nreier SchAdel gegeben, welche ick als 
relfttlT nomal gebiUlete, eher m groMC, «Is sn Meine flcbUcI betnchtea so kSnnea 
glaube. Bcidi sind von Enrscbsenen, der erste aus der BsBmluDg des sHea 
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Bninmuy/uiu^e» , durch eine leichte Hypcroitww am weichen Gftiunen und eine 
Veneliietang das linken, ehras vergrönertea Pioc oondyloides occip. naeh rrnn 

. Fig. 4. 




leicht anomal, auch duich Elnla^ernng einige'r Scfa^ldmooben in der Gegend der 
hinteren neitliohen Fontanelle «nd dnroh eine Naht am Proe. mastoides, welche 

die Paw petrosa und »quainosa scheidet, .msgozoiclmet (No. 728); der zwoitr 
(No. 749. Jahrg. IS^Vss ^ ' einer Frau von 40 — M Jahrrii , die eine 

Luxation des Epistrupheun und in Fulgo davon Auchylosc des Kopfe« erlitten 
hatte.**) Der Typua der Fkankenaehlldel iet der giirmanisehe , doUdiooeplial- 
orlhognatbiaehe/die Stirn gewSbnUch aehr gross nnd breit, der Soheitel roll mä 
gew">Iht tin<1 das Hinterhimpt mit starker Bnndong abfallend. — Alle flhrigea 
aind patbologiaoh. *') 

Zu oberst unter diesen habe ich die Mährocej^hali gestellt: 

3) Krwacbaencr llydrocophalus von Kitzingen mit verdickten Knochen und tttt- 
gefilbr 60 Schaltknoohen in der Lambdanaht, von denen aioh ein 6 Centim. langer 



• 1-ig 5. " • Fig. 6. 
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Fig. 7. 




und tMlnalie 8 Centin. Mter bo«h nriidien 41« SelMitalbaiiie in der*Bt«btang 
der Pfeiliialit herMfentreekt Am der Sammliiiig tod AttHiAyftauMiH No^ 768. 

4) Makrocephaler SchHdel einea 37 jahrigen, an Pnemnothorftx gealorbencn 
Manne», «u dem die 8t{nin«bt lOm vnA dk Uatlidudit dnfcb 8«hiU1iiioeb«ii. auf 
der Unken Seite benplNloUiefa an oberen Abeebnitte und an der 8piiie, auf der 



Fig. 8. 




reebten am meiaten in der Gegend der bfnteren seidldiett Fontanelle ameinaader- 
gedrSagt iet An letstereai Ponkte sieben eieh die Zwickelbcine bis gegen die 

Pchnppe des ScTilSfcmhcins. und quer fibcr den Proc. mastdidcs läuft noeli i-Inc tiefe 
Nalit zwisclioii der I'ar« petrosii und sijuamdsa fort. Die lliutcrliaupts-schiippc springt 
daher stark nach hinten und links hervor, der ganze Schädel ist achiuf und die 
8tinmabt ineerirt sieh n« 1 Centtn. naob reobta und Tom von der Pfeilnabt in 
die Kranznaht. Auch an dun vorderen seitlichen Fontanellen, beioitdets recbiat 
ein betriehtüeher Scbaltknoeheai. No. 760. (Jabrg. IS^Vw* 

5) Schlldel eines münnlteben Cretinea ana Markteinersheln, deeiien vollstln- 

digCB Skelett sich in der Sanirnlting liefindit. Letzteres ist !4! CVntim. (4 Fuss 
8 Zoll rheiii ) Imcli. Die Kranz- und l'teilnaht sind mit verhältnissni.lssip wenig 
Zacken veroehen, an der achuppeni'ormigen Lambdanaht apringt bei Einlagerung 
einadner Sehaltknoeben daa Hinteriiaitpt Aber die Sebdtelbeitte benror, die Faia 
petrosa dee Proc. maatoidc« ist mit der Pars sqnamosa nur unvollatftndig ttt- ' 
waobeen, nnd dnrcb groese flebaltknooben in der Q^^end der leitlicben Fontanelle 
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TOD den Scheitelbeinen getrennt. Aach innen im Sch&del siebt man die reUtiT 
flftdie P«n petMM« neeh llbenll dnroh NUite eligefrentt nnd nacli Unten nnd 

oben von zahlreichen Zwickclheinen nmgeben. Die Schfideldecke ist leicht und 
von massiger Dicke. Der CHvu« »teil, mit verstrichener Synchondrose , die Sclla 
tarcica flach and gross, die Crista galli dick und zwischen den stark berror- 
gewMbten Orbitalplatten fa»t rerborgen. Bebt anAdkad sind flbenll inaen Jm- 
SobXdel die wnlatigen, «bgemndeten mid bSofig yerdiektan KnoolMininder im Vm- 
fange der noch offenen NAhte, in denen auch n^b innen sehr detl<|icbe Zwickel- 
beine stecken. Sehr stark tritt auch die Butara spbenotemporalis innen hervor, in- 
dem der ganze grosse Flügel des Keilbeins sich mit einem wulstigen Kande über 
.die Bcbliftnicbnppe eibebt . Die LOober in demeelbeii tSnA nenuil groes, dagegen 
die reeble Finnim orbftaBe euper* adit kon. Dee Febenbein, beeondeii'dM Hake * 
sehr gross und sklerotisch, die Nasenwurzel etwas eingedrückt und breit, die Nase 
stark hervortretend, die Zähne etwas riffig, die Oberkiefer mRssig hcrvorgebogea. 
Starker Prognathismus des Unterkiefers. No. 770. (Jahrg. IS*'/«. No. VIII.) 

6) Schllilel ans Iphofen. Mitten in der rechten Kranznaht liegt ein vier- 
eckiges Scbaltbein, und in der Gegend der groBsen Fontanelle haben weder die 
Knu- noeh die Pfbilaabt Zaekea. Dm Hintethaupt ist eebr mandr nnd die be> 
soadeia anf der linken BeHe mit Sebeltkaochen Tenebene Lunbdeaebt eadigt obea 
flach, nicht spitz. Die Scbftdeldecke itt eehwer, diebt nnd ^besondere «a den Stirn- 
beinen Terdtcfct. No. 7$2. * • 

Darauf folgen die MikroeepfMlx: 

7) Unbekannter SchAdel (No. 759), an dem ausser der ächuppennaht fast alle 
Nihte rentrioben riad. Bebidelknoebea aebr dick, «ber.aiebi gebr aebwer. Qe> 
riager Fvegastbiiami* Klelae flaebe Exeatoeea. ^ 

8) Cretiaen^Sebldel «aa Ifarkteinenbeim mit «aagesprocheaem Progaatblaania, 
•nameatlieb de* Oberkiefer. SlmmtUobe NIbte aind Vorbanden, aogar die Pars 

petrosa nn den meiüiten Punkten noch nicht mit der Pan Bqaamoaa des Schlftfen- 
beins verwachsen, was besonders innen deutlich ist. I")ie Bynchondroso des Clivus 
verwachsen, Sella turcica gross, Crista dick, äiebplatte sehr tief liegend und mit 
groeaen Oeflbnagea renebea, der Keilbdaflflgel diok, die LO^er daria aermai, 
die Nasenwurzel edhr brdt and flacb. Fofunen magmua rnad nad liemlieb beci- 
zontal Die Stirn ist abgeptettet, der Scbidel aiedrigi die Kaoebea Toa gewSba'' 
lieber Dicke. No. 760. 

9) Schädel einer weiblichen Cretine aus Markteincrsbeim , deien Skelett 
(127 Ccntim. -t Fuss rhein. hoch) gleichfalls für die Sammlung erworben ist. 
Alle Nähte sind vorhanden, die Stirnnaht bis auf ihren obersten Tbeil noch tor- 
haaden, aneb die ^cbnppwFebenaabt an den ZitienibrIaSiaea nad die 'Orease 
des Felsenbeins innen sebr deatlicb. In der Lambdaaabt aowobl aa der blatecea 
inittlcrrn, als an den seitlichen Fontanellen grosse Schaltknochen. An der inneren 
Flache der nicht sehr dicken f*chäfleldecke leichte Osteophytanflügc. Auch hier, 
wie bei dem 5. Schädel sind die Nähte iuuen im (^cbädcl ungcwübnlich deutlich 
nad die Knocbenrinder wnlstig al»gemndet, sehr glatt, and besonders ISngs der Sntara 
sqvamosa verdickt. Die Synchondrose des CUtus Ist Terstridben, die Proe. dinoldea 
post. sehr niedrig, die Sella turcica kurz, aber nicht klein, 'He Crista gross, das 
Siebbein tief gelegen . nach vorn nie<ierge(lrückt, und die Orbitalplatton hoch und 
von aussen nach innen schief abfallend. Das linke Felsenbein etwas höher und 
grOeser als das recbtew Die .gromen KeUbetaflUgel sebr diok nad waktig, stark 

-Aber das Niveaa berrortretoidt eb«r söbmal; die Bat. vbeBot^mperalia lasierst 
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dick und licrvorgctiitihcii , dio Lüchcr (Kur. tot., ovale und apin,] recht» fast ganz 
▼emtnohen, linkt wie qncrgedrfleki und eiiumder Hehr genShert, Fis». orb. aap. 
leehto gani eng and «ehmal. Naaenwanol breit and »Utk eingedritokt; ZIbae 
▼oUetladlg, aber riAg. Starker ProgwiUiiimaa. No: 77t. (Jahrg. tB^f^y No. 8.) 

Sodann lialx» ich die DoliclioceithcUen ajjgcsclilosi«cn und aswar zu- 
näclist die fin/ac/u n : * 

10) Unbekannter Kohäilrl (No 755', nii dem die hinteren fwci Drittheile der 
Pfeilnaht verwachsen äind. Leichte Makiuet phalie, geringe Doliciioceplialie. 



11) Leicht lurikrüci phiili i Schädel au» Iphcfrji. nn welchem die hintere ilHlf^j 
der Pfeilnaht verwachaeu, jedoch die Zackeubilduug noch «ichtbar ist. titarke 

Fig. 9. Fig.. 10. 




I'rntnher.intia occip. . Andctitung der nlfen 'rn*tinniin- an dt r IIiiiti rhmi]it««diU5>pe!, 
Cii gend ih-r Stiriinahi etwa« uulgetrieben ; Kianznalil in der Funtancllgegcud linear, 
nach der Seite mit uiigcwühulieh dichten Zacken. Funtancllkuocbeu tun Zitsen- 
fortaats. EingedrIIckte NaaenvoneL No. 706. 

12) Bcbadel eineM Epilcptiacben. Dia Pfeilnaht iat gani Terwacbsen und daa 
Biparietalbein bildet in der Gegend der Tardecen Fontanelle eine Sehnebb« in dfa 

Fig. 11. Fig. 12. 
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dünn, aber relativ schwer. An der inneren t^cite der ScbÄdelknocIien dnd die 
Nilito «ehr geradlinig; die innere FlMeh« der Sehftdeiaeeke gus eben, degegM» 
die TOfdere und mittlere 8cbide1|Epmbe mit starken Impressionen und gans scharfen 

Knochcnleiötcn dnzn isrben. Der nlter.- Tin II des Clh-tis wie crüdirt ; die Trüc. 
clin. pn.st. sehr In. ob und vorgebeugt, «o da«« »ie die vorderen überragen und die 
sehr grosse öcUa turcica fast schliettscn. Crista klein. (In der Zeidinnng ▼«» 
Fig. 11 irt ' irrthamlleli die Sttt iplienoiMrietalie , welche Torlumden uit,. weg^ 
geUielMn.) No« 905. Vgl. BMtdbaeiC» C«talog*0. 9. . 

13) Kielförmige Hirnschale mit TerwaebMner Pfeilnelit, denn Cf^md neeh 
Mtasen Torsp^ngt, wUtrend die Seitmtheile üee Seliidele wwmen gedtftekt gind. 



Fig. 13. 




. Hier ist die 8chnebbe in der Gegend der vorderen Fontanelle am grSaeton md 
■pitM»t«B. Knoolien dünn und leicht. No. 46. .Heuetbooh'* CaL 8. i. 

Jetzt folgen die schmaiköpfigcn, lejjtocephaien Foniien: 

14) Hirnschale eines Krwnplt"«Ton mit tmtcrcr Intcralcr Vorwacbaung der 
Kranznaht, äwNMrst scbmal und* so stark von hinten nach vom gewölbt , das» die 
Mitte der l'feiliutht weit hervorragt. Tubera par. fohlen, tlinzclne Theilc der Pfeil- 
ond. Kriuaiaht Yeretrichcn* Knochen dtfnn und leicht* N0..44. ifeMeAneft*« 
I Cntniog 8. 8. 

16) UbbehMinter Sobtdel (Xo. 767). Der hintere Thoil der Pfeil-, «owie die / 

natercii dtr Kt anznabt, die ganze Spheqofruutal- und ein kleiner Theil der Bphcno- 
parietfiln.ilit, bcsundcr» links, sind vcrwacli^^cn. An dtr hinteren Fontanelle ist t-in 
grosser viereckiger Schaltkuuobea ; die QlabcUa t^tark hervortretend. Keine Tuber* 
IMurietaUa. - 

10) .Schädel aus Iphotcn. Vcrwauhsung der Sphenofrontal-, sowie eine« Theils 
der Sphcnoparictaloeht, besoudcrs links; ebenao .Verstrctuhang der LaiBl>danaht' 
Icnre vor der Spitie. In der Mitte der laterelen Thqile der Kmnsmdit eehr vtarke 
Zackcobildung. Nnhtfunfie am Proc. mastoidcH. Ooeipnt «tnrk herrortretendi 
Scbnppe de» Sobläfonbein« sehr groiw. No. 764. ' 
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17) Sobtdel MM [phofen. Die iioter«ii, Imtoralen Theile d«r Kruniaht, die 

Sphenofrontal - und Sphenoparietalnaht sind verwachsen. An der Tordcren Fonta- 
' neUe ein rliomboidAler ÖclieltknocbeD, dae Uinterbnn|»t henromgend, die linke 



Seite der Lamhdanalit giciclifalls mit Zwicktlkiioclifii und demnach der hintere 
Theil des Schädels achief. Synchondrose um Cliviis noch vorhanden. Liulce 
SehllfeMcbuppo grösser. (In der Abbildung sollte der hintere Theil der Pfeilniüit 
aMrker-Teretriehen eein.) No. 760. 

18^ Schiidcl aus Iphufcn. Verwachöimg der unttircn lateralen Theile der 
Kransinaht, »uwie der Hphenofrontal- und eines Thcilcs der Spbenoparictninaht, fer- 
ner dei hintaten Theilei der Pfeilnaht und eimelner Pmikte «m oberen UmAinge 
der rechten Lembdeoaht, wihrend die linke vnINtfUidig erhalten nnd noch durch 
*wei mAssige Scbaltknochcn vcrstHrkt int. Kechts int die ganze f phiMvtfiv ritalnaht 
verwacbeen* Die Synchondtosc am (Jlivus veriracbticn. Die Nase sehr stark ber- 



* 



* Fig. 14. 




^ Flg. 15, 
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Fig.- 16. Flg. 17. 




vorgetrieben, indem die sehr vergrösserte BpittA naaftlis am. froiitia nrlaebeii dan 
Ifwenbeinoi firei sn Tage tritt. No. 



Darauf der einzige, vollständige Keilkopf, Sphenocephalus : 

la) .Schädel von Thiiugursheiiu , auü der Sammlung Ton BrünniughauAen, 
No. 669 (78. II.). ToUaandige Vanraehsung der Pfeilnahtf grosser flacher hinterer 

Fig. 18. Fig. 19. 




Fbutanallknoeheii, keilförmige Herrorfarelbnng der TOjrderen FontavellgegeBd und 

Wnlstung der ganssen Sogittalgegend. Solir breite Btirn, stark hervorgetriebenea 
Hint rbftitiit , vollstHndiger Mangel der Tubera parietalia. Der mittlere Thoil der 
Kraiiuiaiit etwas nach vorn auagerückt, die seitlichen Theile deraelben und die 
Bchuppenniiht mit sehr dickten nnd lahlreicben, die Lambdanaht mfl eeltneren, 
aber «ehr Ungeii ZMhen* SyndiondroM «m CUtos geeo Mo e aen , NnaemnirMl aehr 
tief liegend. 

Die folgerulen iK'idcn sind exquisite Sattelkfipfc, Kltnocephali : 

20) Scliiidcl oiiKs ErwHclist iieii mit Verwachsung der SphenoparietaU und der 
Spitze der Lambdiuiahu No. 4ü. HesitelltMh'» Catalog S. 4. 
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• 21) 8chfl(l<>l eines KrwarliHrnon von dem (ehemaligen) Boldateiikirchliofc ans 
dm Sammlung too Brunning hauten, No. 10. I. Verwachsung der Spheooparietal- 
tmd dtat hintoren Vi l^feilnabt. Die in der Mitte and an deo Bciten stark 
■aokife Kiamnalit springt in dar Gegend der Ftmtanelle etwaa nach hinten' hemiiaj 
das HinlarfaAlipt und die Stirnhöcker, sowie die 8choitcIl>einhücker bilden starke 
HefTorragungen. Links ^tarko Snt. maatoides. SynohondroM dea Clivna Teratrichen, 
Naaenbeine atark TorgeschobcD. 

Dm SehluM bOdcn die Brach ycephaUiti, unter dooea zunilchst wie- 
der die Troekoetpkalm yorangestellt sind : ' 

22) Uubekanotcr Schädel No. 758. Verntiuhsung dc.s oberuu Theilea der 
LMilida- und de« hintenm Theil«t der Pfeilnalu, geringere Verwachanng der nn-. 
teiw lateralen Tbeile der Knusnaht, aowie der Bphenofrontal- vnd Sphenoparielal- 

Fig. SO. Fig. Sl. 




naht Flaches nnd didcea Hiatsrliaupt , starke Brhelinng. der Mitte der Tfoilnaht, 
stark ketromgende Olabella. Starke Naht dca.Proe. nuMrtoidea. SohnUbDsekoppe 
stark entwickelt. Ungchcun' Huiih. (In der Zeichnung Ton F!g. SO iat die Ver- 
waelumBg der Kraos- und Ffeilmiht äbertiieben.) 

. ' * 

28) SenOer, sehr leichter SehXdel yon ThfiDgerahelm aus der Sammlnng Ton 

Brunning f Killten, No. 76. XXVI. VcrwachsiUg des grOlMteu , nlxrcn Theilcs der 
Latnbdii- und fast <!rr trunzni Pfoilnaht, (\(<!T niitfren lat» i alcn Thcile der Kranz- 
aabt, sowie der ä^phi^nuparietal- und 8phcnofrontalnaht, recht« auch noch der Spkeuo- 
temporalnabt. Gans plattes nnd diekea . Hinierkaoipt. Vngehen^es For. magnnm. 
fijndiottdrose des CliTna Teratrieken , Proe. basdsfis stuft; nid) «lien eingebfligen. 
Areas superell. «ss. frontia bedeniend benrorgelrieben, Glabella sehr tief. 

■ 

Daran adbliesson sich die »chiefen BrockycBpkalen odei; Flagio- 
cephalen: 

' 24) Schädel eines altcDi #abnsinni>r('ii Ntanncs mit Verwachsung der oberen 
xwei Drittheile der linken Krnnznnlit lici > rhaltener Ftlrmi.iht. In der linkon I.iiinlida 
naht Suhaltknocheu. C(>mpen,saloriHchc Makrocepbale. Die rechte Kraii/.tialii in- 
serirt sich in der Mediaoliuie in diu Fronto- Sagittalnaht, allein diese maehBii jede 
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: Fig. 22. Pig. 28. 




weiterhin «torke ExcorHionen nach links, indem nie giossi- Zacken n.u'li dli sci- Seite' 
hervortrpil)rn. Der noch liliri^^ Iilü lictu* nntere Tlieil der linken Kr.iii/.n;ilit int 
gans «geradlinig. Die gnn/.«*. linke 8eitu der Schäd^decke ist wie eingedrückt, die 
Naaenwursel etwaa ein^'oliogt n. No. 693. JToueJ^aeh's Catalog 8. 8. 



25) Wf iMii'li. r Srlinil. ! mit Mfinj»-! (Irr Ünken Kransnulit Lei erhaltetiRr Stim- 
nftbt. Schaltknochen in d<-r i^ambdanaht, die Hicli linuptjtAclilicli von di r Spitse 
naell . rechts fortsetzen ; in . der Spitze der Naht ein mässiger Funtanellknocben, 



Flg. 24. 




Krnn?!- und Pfeilnaht sehr zackig. CTivns r>lnie ,Synphrtndrn<;e , Sella pro«?, I'rnc. 
clin. post. sehr klein und uurt, CrLita dick und kurz, i;>icbbciii t'mi' liegend, ^asen- 
wuxmI Milir breit and «ingedrfl<&kt, leiohtar PrognatbiMans. (Ausgoprfigtc Cretinen- 
Pbyidognonie.) No. 49. (29.) MettMaeh*» Catalog & 4. . 

26) Hchildcl von Iphofcn mit Verwacbsnng der rechten Kranznaht bis auf 
einen kleinen Pankt in der Mitte ihres Verlanfes. Die Stirnnaht fehlt ; in der 
Unken Lambdanaht ein oillMiger Schaltknochen. Daa Uinterhanptibein abemigt 
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Vip fb. Fig. M.* 




fMk Mkttp'peDftmiig das linke Scheitelbein. Nnl\t mn Proc. mastoidfli. b der 

Pfeil- nnil Kranznalit starke Zackcnbtldnng. Symliondrose de» Clivus gesclilossen. 
Nase etwa« aufgeworfen, Wurael weniger tief liegend. No. 763. Vgl. ßtahi, Nene 
Beitrüge B. 68. 

•IT) ScIiHdcldeeke eiiicM blödsinnigen Epileptischen mit gan« verschwundener 
linker Kransnaht und tbeilweiser seitlicher unterer Verwachsung der rechten ; die 
ganae linke Sehldellillfta mä da» Stirnbein eingeannken nad von den Naobbar^ 



Fig. 27. 




knoeb«» lebnppenfSmiig fiberragt. Knoehen rerdlokt, beaeadew das Btimbein 

sklerotisch ; frische Osteophytlagen. An der inneren Sebidslflicbe sehr tiefe Qe- 
fni^sfiirchen. ' In der Zeicliiiuiig int dns Stirnbein rechtJi etwas SO atark «ingedriiakt 
und die N&hte su zackig.) No. 753. (Jahrg. 1861. No. 1.) 

Endlicii noch ein oxjfc^jthaler Schttdel von dnrehaus alfenarlager, 
prognathischeir Bildung: 

S8) Schädel aus Ipbofen. Anf der rechten Seite sind die Spbetio|mrial«l-» 
Spbaaoteniponl-, Seboppen*, Maatoldeal* und Lambdaaabt, nnf dar Unken der nntnra» 

laterale Theil der Kranznaht, der hintere der Schuppennabt, die Mastoideal- nnd 
Lambdanaht, ausserdem die hintere Hftlflc der Pfeilnaht verwachsen. Die Hegend 
der vorderen Fontanelle ist stark erhoben, so das« die Scheitelbeine hier «chuppen- 
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förmig Aber Am stark redinirte Stirnbein übcrgreifcn,. deaiten TT«"okor und flervor- 
ragangeu mehr oder weniger «bgeflacht aiod. Daa ffinterh«apt fehlt gAaslioh; der 

• flg. W. 




Kaoelien ftUt faet senlureoht ab nnd zeigt In der Mitte der IlinterhanptN^cbapp« 
eine crodirtc , mit erweiterten QefiUwkanRlcn vcrselicne Sti lle. Die vorhandenen 
Nähte Hind fast ganz linear, nur um die groase Fontanelle zeigen die Kranz- nnd 
Pfeilnabt atarke ZaekenbUdong. Dar link« groM« KafllMiBmgal ist «i dar Snt 
apheMtsoip. gans aauh «iwaea herrorgeaehobeii. Der CUna tenrMÜMa, die Maaen- 
wnrzel itebr breit, flach, die Naaeabeine rorgeschoben. Sehr stark hervorgedrilngter 
(^)berkiefer. (In der Zeichnung auf Fig. 29 und 80 aoUte der untere Tkeil ^der 
Unken Rransnaht fehlen.) 



Vtrekew, Oanunaiclte Akhaadlaafea. ' 58 
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Iti den Tabellen sind die Maasso nach Centinieters gegeben . die 
Uber das Normale hinausgehenden Zahlen durch Ziftcrn erster Grösse, 
die unter dem Normal bleibenden durch Zi£fem kleinster Grösse her- 
Torgchoben. Die DurchmeRaer sind ttbendl mit dem Tastercirkel, alle 
übrigen Ifaasse an der ünsseren OberBOche mit einem ledernen Mess- 
band genommen. Frageseichen bedeuten, dass das voUstiindige Ver- 
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10,88 
10.03 


14,50 
U.38 


14,50 

15,50 


in,(}3 
10,50 


10,25 
10,50 


"14,75 

15,25 


13,38 
13,13 


1(5,50 

16,00 


17,00 

15,00 


11,00 
10,25 


6,50 
7,06 


13,25 
12,50 


15,75 


15,50 
16,13 


1.3,13 

10,75 


11.1)0 
U,50 


16,75 
14,75 


13,25 
lt.00 


17,00 
17,50 


17,75 
1740 


10-75 
10,25 
o,so 


9.25 
8,13 
7,63 
0,50 


U.75 
1150 


; 1 1.75 
13,50 
14,50 
14,06 


1(125 
14.25 
14,63 


1 1,03 
11^50 
10,75 


1 1,50 
10,75 
11,00 


15.50 

14,(HI 

15,00 


I3,i:{ 

13,00 

13,25 


17,50 

10,50 

17,00 


18,00 

16,50 

17,00 


9,1 :i 


ü,75 


10.20 


14,00? 


13,75 


10,50 


1 ft.rio 


14,00 


13,38 


16,50 


t«.50 



schwinden der Nähte, das Yer^itreichen von Höckern, der Conservirungs- 
zustand der Knochen etc. grosse Zweifel über die Richtigkeit der 
Messungen nicht zu I»e>fitigon zulic.s.sen. Eingckhinimerte Zahlen sind, 
meist uuf Schalt- und F<>iit<uiellknochen zu bezichen, so dass die 
DiÜereuz der eingeklanimcrten und freien Zahlen die Grösse des 
Scbaltknocheos anseigt Von den Querdurdunessern ist der untere 
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fioiitalo oberliall) dor Proc. zy«;onia(i('i, der ohoro an don Tultora fron- 
talia, der tomporale an der Spitze des grossen P'lügels vom Keillicin^ 
der uliere j)arietale an den Tubera parielalia, d<'r untere oberhalb der 
Mitte der Sehuppennaht, der occipitale an dem hinteren äusseren 
Winkel der Scheitelbeine und der mastoideale an der MHte dar 
unteren Flttche oder Spitase der ZitsenfortsKtve gcnomnien. 
Lüngsdurchmesaer A. ist tod der Naseiiwiinel cur hinteren Fon- 
tanelle, B. von der GlabelU flor grOssten Wölbung des Hinter^ 
liauptes, der Höhendarchmeflser A. von der Mitte des bintAren 
Umfanges des For. magnum sur Torderen Fontanelle, B. vom vor- 
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Stirii- 
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ireeht«. 


link». 
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links. 


I. Nurmale 


1 ;i,r)0 


12,20 


11,50 


17,75 


18,38 


12,44 
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9,88 


II. Mrfcroceph. 


13,« 3 


12,3« 


15,8« 


18,72 




12,38 


11,94 


12,38 


12,31 


III. Mikr.Hopli. 


11,83 




12,.^3 


IT, 10 


17,.')3 


1 1 ,.33 


lO.HH 


9,91 


1U,C)Ü 


IV. Üüliehoc. 


i:»,i7 


U,31 


11,83 


18,63i 19,06 


lO.Hl 


10,50 


y,83 


9,58 


V. Leptoceph. 


12,55 


12,50 


12,U(j 


11:^,28 


18,85 
18,63 


10,00 


10,00 


9,81 


10,06 


VI. Sphenoceph. 




14,00 


1 1,75 


17,75 


11,25 


II, (Hl 


M,(H> 


9» 


VII. CliiKK-eph. 


13,94 


13,50 


11,25 


17^8 


17,81 


11.5« 


11.25 


0,00 


»,50 


VIII. Trochoceph. 


l »,1)0 


12,38 

11,50 


11,13 


10,3« 


17,44 


12,25 


12,75 


0,50 


9,00 


IX. Plagioeeph. 


12,50 


1 1, 9 b !(»,») 


10,25 


17,04 


12,25 


12,42 


9,91 


9,58 


X. Oxyccpli. 


11,0«» 


12.50 


n,25 


l.\!VO 


15,38 


11,25 


10, .50 


IÜ,UU? 


10,00? 


Grüäiite Ditfurenz 


2,94 


244 


4,17 


3,22 


4,53 


3,Ü'J 


6,43 



Wenn man diese ' Resultate ttbersiebt, so. findet sich EunXcbat, 
dass der vordere Tbeil des Schftdds ungleich geringeren Schwan- 
kungen der Maasse unterliegt, als der hintere, selbst dann noch, wenn 
man die Mittelzahlen , die doch eine Ausgleichung der Extreme dar- 
stellen, betrachtet. Während die Basis der Stirn nur um 1,65 Gent, 
variirt , beträgt die Differenz der äusserten Maas.se zwischen den 
Sch'MtoIlteinhöckein ."1.19 und selbst zwischen den Zitzenfortsatzen 
noch 2,iK). Die mittlere Länge des Stirnbeines in der Gegend der 
Stirnnaht zeigt nur Schwankungen von 2,94, während die derHintci - 
haupts.schuppe in der Richtung von der Spitze der Lambdanaht zum 
grossen Hinterhauptsloch 4,17 beträgt, und ein kurzer Ueberblick 
zeigt, dass die Diffeien«en . in der Länge des SchXdels, welche swi- 
scben der Nasenworael und der hinteren Fontanelle 3,32 und swiseben 
der Glabella und der gHfosten Wölbung der Hinterbauptsschuppe 4,53 
betcagen, nicht so sehr durch VerSnderongea am Vordedccpf, ala 
vielmehr durch die grössere Länge der Scheitelbeine und die stftrkere 
Wölbung des Hinterhaupts bervoxgebracht werden. 
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deren L mfange des For. magnum zum höchsten Punkte des Scheitels 

gemessen. 

In der ersten Tabelle ergehen sich durch eine Voiglcichung 
mit den früher angegebenen Eigenthüiuliclikeittii der einzelnen Schä- 
del leicht die Abhängigkeitsvorhältoiase der Formen von den Naht- 
bildangen. Da indess Tiele dieser JSchttdel eine Complieatioii jmehr- 
fikcher Nahtveründerangen darbieten, so habe ich es fttr aweckmXssig 
erachtet, ia einer zweiten Tabelle für jede Gmppe die JCttel aU' 
sammenaustellenl da sich -so die besonderen Abweichungen der ein- 
aeinen Scbidel mehr verwischen vnd das Genre-Bild klarer herrortritt. 
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1,88 


12,21 


14,20 
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17,00 


17,17 
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10,2.% 


14,00? 
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»,w 


14,011 


13,3H 


in, 50 


10,50 


1,0.)^ ;i,<i3 


2,« 4 


:>Au 


3,03 


l,<iO 


2,00 


2,07 


1,50 


5,00 



Fmnlle (Tratte syst, nerveux I. p. 648) berichtet, dass XMui^ 
nachdem er 100 Schüdel Von Idioten oder Blödsinnigen gemessen 
habe, das mitdere MaaQs dei^elben anter dem normalen Mittel fand, 
dass aber diese Verminderung hauptsächlich am hinteren Umfange 
des Schädels stattfand, während der frontale Theil des Umfangen sich 
mehr den normalen Verhältnissen näherte. So schon wir auch hier, 
da.-^* nur die Stirnbeine der klinocephalischen Schädel um 0,44 (Vnt., 
ja dir der makrocephalcii nur um 0.13 da^* normale Mittel übersteigen, 
wälirend die äu.H.serste Vermiiidrrung bei dem oxycepliulen 2,5 und 
bei den mikroccphalcn l.ti? Ix tiiigt. Die bedeutend.sten Schwankungen 
des Längeiidurchmesscrä liegen, wie gesagt, in der Grösse der Scheitd;- 
beine und der Hinterhauptsschuppc, welche auch die Stellung, namentp 
lieh die Neigung des Stirnbeines mit bestimmen'; clie gr6ssten Differenz 
len der Querdurchmesser finden sich am oberen und unteren Piunetal- 
Durchmesser. 

TJlvt schloss aus seinem Befund, dass die Entwickelung der Oe- 
cipitaltheile des Gehirns den grOssten Jsanfluss auf die Entwickelang 



Digitized by Google 



918 



der Intfllif^iTiz ausübe. Foville dagegvii inrint. dass der vunK re Theii 
des Scliädcls Aveiren seiner Verbindung mit den (Jesiehtsknochen fixirt 
sei und nur die höchsten und hiiitcrüteu Tiieile dc^ Schädelgewölbes 
dem wachsenden ffirn nachgeben könnten. Die vorstehenden Mitdiei- 
lungen ergeben , dass keine dieser £rkJSmngcn iür alle Fälle richtig 
ist, dass vielmehr die Beschaffenheit der Nähte die Entwicklung 'des 
Schädels in vielen Fällen bestimmt und dass die exquisitesten Schädel- 
difformitäten sich auf vorsel.nelle Synostoso der Schädelknochcn zu- 
rückftlhren lassen. • In iler Gruppe der Plagioeephalt n .seben wir, dass 
bei halbseitiger (oberer) Synostose der Kranznalit die Länge der Stirn- 
naht um 1 C'entim. unter dem Normal bleibt, Aväbrend sich die Di- 
stanz der StirnV)eiidiöckei' um steigert; dagegen bei der Hrtippe 
der Lf'i>t(M'('plialen bei doppelseitiger Synostiise der SplienotVontaliiabt 
neben « iiur \'erminderung der Stirnhöiie um fast 1 Centim. auch die 
obere Jireite um Ü.21 und die untere um \,'2 Ceutim., der T<jraporal- 
Durchmesser um 1.6 und der occipitale uro 1.1 vermindert ist In 
der Abtheilung der Dolichocephalen mit Synostose der Scheitelbeine 
nimmt die Länge der letsteren um 2.15, die Länge des ganzen Schä- 
dels um 0.68, der Abstand der Nasenwunel von der hinteren Fontar 
nelle um 0.88 su, Nvahrend sich der Abstand der Seheltelbeinhöck'er 
um 1.97. der untere Parietal-Durehmesser um 1.'' ^ und der temporale 
um 0.75 vermindert. Gerade bei den mikrocephalen Schädeln, wo 
zwei unter den drei in Rechnung gezoixciirn noch alle Xälifo besitzen, 
also die mangelhafte Ausbildung des »Scliüdcls auf llirnmangel bezo- 
gen werden musfs ij^t sowohl die iJühe der Hinterhanptsschuppe, als 
die Länge der Lanibdanaht über dem normalen Mittel, während säramt- 
liche tibrige Verhältnisse entweder sehr verkleinert sind oder höclistens 
umerhalb der normalen Grenxen schwankoi. Die HShe dar Stirn ist 
um 1.77 Gentim. sn gering. 

Man kann daher nicht alle Abweichungen der Schädeleniwicke- 
lung auf dieselbe Quelle aurOckfUhren. Die von mir au^esählten 
lassen sich genetisch in '^ Gruppen theilen. Die grössere von diesen, 
welche sämmtliche dolicho- und brachycephalen , sowie vi« II( lebt den 
einen mikrocephalen (Nr. 7.^ umfasst, ist offenbar in ihren Verhält- 
nissen durch v(irzeiti<j:'' N'tbt-( )-sitieati<jn bestimmt. Die zweite, welche 
die beiden anderen mikrocephalen und drei der makrocephalen Schä- 
del enthält, seheint sich dem Wachstbuni «b-s Scliäd«'I-Inhalts confor- 
mirt zu haben. Endlich der eine maknK (^pliaIc Schädel (Nr. 4.) ist 
zum grossen Theil wenigstens durch die übermässige Entwicklung 
von Schaltknochen zu erklären. 

Werfen wir noch einen Blick auf die erste Gruppe , die synotkh 
luehm Sehädd, so ergibt sieh, wenn wir den einen Mikrocephalus 
anaschliessen, fbr ihre Charakteristik folgendes: 

1) Die einfachen Dolichocephalen, bei denen nur die Pfeilnaht 
verwachsen ist, sind länger als normal, und demnach ist aueh der 
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Abstand der vorderen Fontanelle von dem hinteren Umfange des 
grossen Hintorhanptsloohes Termehri. Dagegen ist das Stimbeiit nied- 
rigor, die Krenznaht kttrser, sämmtlicbe Querdurchmesser mit Aus- 
nahme des. unteren frontalen und des intermastoidealen kleiner dad 
der Abstand des Meatas auditorius ext. von der vorderen Fontanelle 
rerkttrat Die Schoitclbeinhöcker fehlen beinahe ^ die Hinterhaupts- 
schuppe ist stärker gcwcilbt nnd hervorspringend. 

2) Die Leptocephaloii, ix-i denen regelnribsig die seitlichen, unte- 
ren Theile der Kranznaht, nebst den oberen Nähten des Keilbeines, 
manchmal Theile der Pfeil- und Lanibdanalit verwachsen sind, haben 
gleichfalls grr.sscrc Länge und grösseren Abstand des llintcrhaupts- 
lüches von der vurderen Fontanelle, dagegen ist das Stirnbein m'edri- 
ger, die Stirn auffallend viel schmaler, sowie :»ämmtliche Querdureh- 
messer mit alleiniger Ausnahme des intermastoidealen aufs erheblich- 
ste verkOnt Sehr ausgezeichnet ist bei allen diesen ScfaSdeln die 
stsrke Zackenbildung in der Kraus* nnd Pfeilnaht*^ 

3) Der Sphenocephale, bei döm ausser der S^mestose der Schei- 
telbeine sich ein 3 Centim. hoher, hinterer Fcutanellknochen findet^ 
ist sowohl in der Länge, als namentlich in der Hohe vcrgrössert; der 
Höhendurchmesser übersteigt das normale Mittel um 1.5 Centim,, so • 
dass unter sämmtlichen angeführten nur der kolossale Hydrocephale 
(Nr. .3) ihm nahe kommt. Auch die Breite der Stirnbeinhöcker und 
der Abstand der Zitzenfortsätze ist bedeutend. Dagegen sind die 
Scheitelbeinhöcker ganz vemischt, denn ihr Abstand ist um 4,25 
Centim. unter dem normalen Mittel; ebenso sind die meisten anderen 
Querdurchmesser,' auch der Abstand des Meatns aiidit* ext von der 
vorderen Fontanelle, wnm Th^ sehr bedeutend unter dem normalen 
Maass. Die Hinterhauptsschuppe ist daher so stark nach hinten her- 
vorgebogen ^ dass die Entfernung der mittleren Wölbung der Stirn 
von der Piotuberantia occipitalis 19.5, d. h, 1.25 Centim. über dem 
normalen Mittel betrügt und selbst daa makrocephale Mittel um 0.125 
übersteigt. 

4) Die beiden klinoccphalcn Schädel schlicssen sich den einfach 
dolichocephalen und den leptoeephalen durch ihre Länge und die 
geringen Querdurchmesser an. indem namentlich der obere frontale, 
der temporale und ueeipitale zu den kleinsten gefundenen gehören, 
dagegen zeigen sie unter allen die grösste Höhen-Entwicklung der Stirn. 

5 ) Die troehocepfaal^ Schltdel mit Synostose um die mittlere hintere 
Fontanelle und in derHitte der seitlichen Hälften der Eransnaht aeigen 
htA grosser Kfirse, die am Stirnbein und namentlich am Hinterhauptsbein 
hervortritt, die grössten BreitenverbKitnisse, sowohl an der Stirn, ids 
am Hinterhaupt Kdne Gnip])e bat einen so bedeutenden Intcr- 
mastoidealraum , denn derselbe Uberragt um 1.37 das normale Mittel; 
der untere parietale Durchmesser steht dem makrocephalen gleich, in- 
dem er um 0.68 excedirt, und der untere frontale ist sogar bedeutwk- 
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der, als der nudiroGephale, indem er 0.45 Iber Norm miaet Aneh 
der Abstand der vorderen Fontanelle von dem Meatus andit ext ist 
griMser als normal. Der senkrechte Durehmesser ist wegen der Ab- 
plattung des Hinterkopfes um (X37 au klein, während der fehiefi^ 
von dem hinteren Umfunge des grossen Hmterbanptsloches SUr TOI^ 
deren Fontuncllo, um 0.75 zu gross ist. 

6) Die plafrincophalcn Schädol schliessen sich den troohocrphalen 
durch ihre ^ro>M*re Kürze und Breite an, zeichnen sich aber durch 
ihre Asyinruetrie vor allen aus. Ihre grosse Breite und Flaehheit zeigt 
sich naiuentlich in dem oberen frontalen, den beiden parietalen und 
dem intcrmaätoidealen Durchmesser. 

7) Der oxycephale SchXdel ist zugleich exquisit mikiooephal. 
Von allen fiCaassen ist nur ein einages» das ▼ertikde grSssert als. das 
nonnale Mittel, um 0.38 Centim., was sich aus der starken Erhebung 
der Torderen Fontanellgegend erklärt. Unter sSmmtlichen SchMddn 
hat er den geringsten Intermastoideal-Durchme-sser, 1 Centini. unter 
Norm; nur der eine mikrocephule' Sch&del (Nr. 9) hat .eine so ge- 
ringe Stimhöhc , 2.75 unter Norm , und in dem oecipitalen und 
temporalen Durchmesser zeigt nur der eine leptoeephale Schädel 
(Nr. 14) geringere Maase. Keiner von allen aber hat eine so enorme 
Verkürzung, 2.25 unter Norm in dem Abstände der Nasenwurzel 
von der hinteren Fontanelle und 3 Ccntira. unter Norm in dem Ab- 
stände der Glabella von der grössten Wölbung des Hinterhauptes. .-^ 

In jeder dieser Abtheilangen mit Ausnahme der kfinocephalen, 
Uber welche beide nichts Genaueres beluumt ist, befinden sich 
Schädel theils von notorischen Gretineni theils solche aus notorischen 
Gretinen-Orten, theils solehe yon Geisteskranken und Epileptischen. 
Dahin gehören namentlich die makrocephalen Schädel Nr. 5 und 6, 
die mikrocephalen Nr. 8 und 9. die dolichocephalen Nr. 11 und 12. 
die leptoeepluilen Nr. 16 — IS, die plagiocephalen Nr. 24, 26 und 
27, der o.weepliale, Nr. 28. Inwieweit der spheno- und der Iroehu- 
cei>hale Schädel von riiiingersheini Nr. 19 und 23, sowie der Iiy- 
drocepliale von Kitziiigcn Nr. Ij hielier zu rechen sind, kann zwci- 
fciliatt er^ehcjuen , da jetzt in diesen Orten keine Cretinen aufge- 
führt werden. Sie sind aber sämmtlicb aus der Sammlung des allen 
BHhmittghauseH und stammen also wahrscheinlich alle aus dorn Tori> 
gen Jahrhundert, wo mSglicherweise audi an diesen Orten Gretinis- 
mus existiren mochte. In jedem Falle wird manisieh leicht aus einer 
Vcrglcichung der Abbildungen von lebenden Cretinen ^ wie sie von 
ßcw.v/?// /, St((hf, T%ieme und in dem sardinischen Berieht geliefert 
worden sind, sowie namentlich der Schädel, welche Stahl abgeiiildet 
hat, von der Ucboreinstimmung dieser mit den von mir iiufge.stellten 
Formen überzeugen. Die schönsten und den besonders charakteristi- 
schen Gruppen cnti>prechenden .\bbildungen finden sich aber in dem 
Atlas zur pathologischen Anatomie von Lobstein. Auf PI. IV. Fig. 
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1 — 2 sind aus einer Sammlung, wclclie Sultzer, Cantonalarat zu Bar 
(Dep. Niederrhein) an das Museum in Strassburg überlassen hat, der 
oxycephale Schä(iel eines Idioten und der sphenocephalo eines »Tau- 
genichts von verabsclicuungswürdigem Charakter" abgebildet, welche 
durchaus typisch sind. (Traite d'anat. pathol. T. I. p. 94. Deutsche 
Uebei-s. S. 82). Auf PI. III. Fig. 3. findet «"cli die Schädelbasis eines 
mikrocephalcn Idioten von artenartiger Bildung, dessen Gehirn nur 
Pfund wog, während ein normales ein Gewioiit von 2 Pfund 10 Un- 
zen haben sollte (ibid. p. 93). Endlich auf PI. V. Fig 1 und 2 ist 
die Darstellung des schiefen, otfenbar brachycephalen Schädels eines 
Mannes, der in einem Anfall von Manie seinen Vater ermordet hatte 
(ibid. p. 97). Leiiler theilt Loöstein über den Zustand der Nähte an 
diesen Schädeln nichts mit, ebenso wenig als Foville, welcher auf 
der PI. 22. seines schönen Atlas über die Gehirn- Anatomie einen 
sonst unbekannten dolichocephalen Schädel von einem Pariser Kirch- . 
hofe wiedergegeben hat, den er auf eine künstliche Abplattung be- 
zieht, der aber wahi-scheiiilich durch eine vorzeitige Synostose der 
Scheitelbeine verändert wurde. 

Um die bedeutendsten der von mir beschriebenen Veränderungen 
übersichtlich zu zeigen , habe ich die Abbildungen von vier der be- 
schriebenen Schädel verfertigen und zusammenstellen lassen. Da« 
erste Bild ist durch Ineinanderzeichnen der Schädeldecken- Umrisse, 
ungefähr in der Art von Ai. Manro jun. (Outlines of Anatomy. 1813. 
Vol. IV. PI. XVI.), gewonnen, jedoch so, dass die Kreuzungsstclle 
der Pfeil- und Kranznaht als fixer Punkt angenommen ist, um dio 



Fig. 81. Fig. 32. 




Ditt*erenzen der Längs- und Qiienlurchmesscr sowohl überhaupt, als 
namentlich in den verschiedenen, entsprechenden Abschnitten genauer 
zeigen zu können. Das zweite Bild ist in der Manier von Carus aus 
den Profilumrissen derselben Schädel zusammengesetzt, so dass der 
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Meatos audit ext. als fixer Punkt gewählt und die Nasonwureeln mSg- 
lichtt in ebe Linie gestellt worden sind. Von den rier, «uf diese 
Weise losanimengeriigten Schüdeln stellt der erste, durch dicke con* 
tinuirlidie Gontouren hervortretende den Oxycephalus Nr. 28. von 

Iphofon dar, dor zireüe mit dünnen , aber gleichfalls continuirlichen 
Linien den epileptischen Dolichocephaiiis Nr. 12, der (/ritte mit dicken, 
aber unterbrochenen Contouren den Sphcnoeephalus Nr. 19 von 
ThUngersheini , ondlieh der vivrfe mit feinpunktirten Gontouren den 
Plagiocephalu^s Nr. 26 von Tphoten.") — 

S(» charakteiistiscli diese Formen auch .-^ein mögen, so ktinn man 
doch nicht sagen, da-ss der Cretinen-Scliädel etwas 8peciHsches an sich 
habe, etwa8 das nicht auch son^^t vürkoiumen könue. Une tete mai 
oonfonntfe, le plus sonvent ^crasiSe dans le« parties ant^eures et 
posterieures et exub^rante snr les parties latdralos, — so beaeichnet 
der sardmische Bericht (p. 47) den GretinenschXdel , allein ist darin 
etwas durdiaus EigenthUmKches beschrieben? Difforme synostotische 
Schädel selilies.sen nicht nothwendig eine Störung der geistigen ThX- 
tigkeit ein, da ja eine Compcnsation der Stenose in anderen Richtungen 
BU Stande kommen kann. Hydroeephah'sche Schädel kommen nicht 
blo.ss in allen, auch den höchsten Schichten der Gesellschaft vor, 
sondern auch in Gepi'cnden, di(> vom (^retinisinns {Vei sind; auch lassen 
sie selbst bei bedewtcnilereii (iraden zuweilen noch eine massige 
. Goistesthätigkeit zu ( vgl. Meckel Path. Anat. I. 29(5.*) 

Nur die au.sgcprj4gte Mikrocephalie in ihren beiden Formen als 
einfache und als synostotische, wie sie in den oben angeführten Bei- 
spielen hervortritt, mOchte wohl inuner mit angebomcim Idiotiraitts 
verbunden sein, ohne dass jedoch dieser Idiotismus geradezu als 
cretinittbeher beseichnet werden kann. (Vgl. Sltmet^atA de nisus 
formst, aberrat p. 17. Tab. IL) Die Persistenz mancher Nfthte, 
welche sonst früh zu vei^treichen pflegen , wie der Sutura petroso- 
squamosa, namentlich am Zitzenfortsatz, habe ich bei mehreren unserer 
Schädel aufgeführt, die dadurch eine Art von kindlichem Charakter 
bekommen, allein wenn man gewissere Mengen anderer Schädel ver- 
gleicht, so finden sich an sfilcJien , die keinen i'rctinen anj^ehörten, 
ähnliche Zustande, (^ g■l• A'e/cA . P>eytr;ige zur pathol. Anat. S. 3.) 
Wir müssen daher schon von diesem Gesichtspunkte aus Alles auf- 
geben, was über specifische Besonderheiten der Cretinen-Schüdel ge- 
sagt 18^ wenn auch manche Angaben der Schriftsteller nicht existirten, 
dass es Oretinen ohne Schädel-Anomalien gebe (^'gI. Muffei, Neue 
Unters, über den Gretinismus. ErL 1844. S. 196. 63.). 

Ungleich wichtiger ist aber die genetieeke Frage, Bekanntlich 
hat man die Beiiehnng des Scbidels aum Gehirn bei den Gretinen in 



•) Meckel fuhrt z. B. folgenden Kall an: uDor von Sehneider beobaclitete 
Wawerkopf kamit« leiae Roligion roUkoniMii und iKitrog sogar seioe Matter.*^ 
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doppelter Weise auf^cfasst, indem man entweder eine primär-mangcl- 
hafto Ausbildung des Gehirns und eine erst cou.sccutive Mangelhaftig- 
keit der iSciiädelcntwickelung anuulira oder umgekehrt die Störungen 
im Scbädelbau alis Ursachen der Gehirnarmuth aufstellte. Diese letEtere 
Ansicht findet sich unter den frXnkischen Autoren namentlich mit Viel 
Geschick vertreten in der Schrift Ton Seneburg (S. 39), sowie in dem 
bei den Akten der Begierong von Unterfranken befindlichen Berioht 
des Dr* ZdUiMr Ton Aub. Allgemein lisst sich aber weder diese, noch 
die entgegengesetzte Ansicht annehmen, denn einerseits ist nicht zu 
leugnen, dass der Meclianismus der SchUdelbildung com grosse Xheil 
durch das Gehirn-AVaelLsthum bestimmt wird — eine F'rfahrung, auf 
^ve]cile sich alle Phrcnologen und Cranioskopen stützen; andererseits 
ist es nach zahlreichen, patholo^isolien Thateachen sicher, dass sclbst- 
stiindige V'crändcrungen der Öcliadelkiiüchen die Bildung und später- 
hin die Integrität des Gehirns beeinträchtigen können. 

Aus einer Betrachtung der von mir beschriebenen Schädelformen 
konnte man leicht spedeUe Belege für jede von beiden Ansidtfen 
herleiten. Während sich die hjdro-makrocephalen und ttn TheO dar 
nukroeephalen Schädel aus den besonderen StSningen der Gehint- 
bildungi also als consecuti^e Knochen - Anomalien erklären lassen, 
sprechen die synostotischen vielmehr für primäre Störungen des 
Schädelbaues mit consecuti^er Uirnveränderung. Um eine Einheit 
der Anschauung zu gewinnen, wäre also zu unterpuehen, ob sich die 
letzteren, die synostotischen Formen etwa auf ähnliche Bedingungen 
zurückfuhren lassen, wie sie bei den crsteren existirten, und da nicht 
wohl einzusehen ist, dass solche gemeinschaftliche Bedingungen an den 
Knochen aufzuliuden sein werden, so scheint nur die andere Möglich- 
keit Übrig zu bleiben, dass analoge Bedingungen, wie sie in gewissen 
FäUm an- dm KnotAen naekweühar sindf m anderm am OMrm wirU- 
tarn 1o«rdm. 

Eme solche Möglichkeit ist, wie ich glaube, su begrOnden: Die 

Synostose der Schl&delknochai kommt ztt Stande durch die Ossifikation 
der NahtsubstanSy des sogenannten Nahtknorpels. Aliein diese Ossifi- 
kation, die Ablagerung von Kalksalzen in die Intercelluiarraasso jenes 
Gewebes geschieht in früheren Lebensperioden wahrscheinlich unter 
ähnlichen \ orhaltnisscn, wie wir es an der Oberfläc he der wachsenden 
Schädelknochen normal sehen . nämlich unter verniehrtcr Hyperämie 
und zwar nicht bloss unter stärkerer Anhäufung von Rlut in den vor- 
handenen , etwa erweiterten Gcfä^sen , sondern wohl unter gleich- 
zeitiger Neubildung von Gefässkanälen. Zustände dieser Art werden 
der gewöhnlichen Anschauung nach unter die entatbidlichen gerechnet, 
und es stimmt damit die EHSUwung recht gut ttberein, wäche,man 
' an anderen Punkten, z« B. bei der Wirbel-SjiiostoBe, macht Bei dem 
oxycephalen Sfshidel (Nr. SB), der die bedeutendste Missstaltung und 
die auflgedehnteste SynostosenÜlduBg ae^ habe ieh besonden hervur- 
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gehoben, daas sich am Hinterhaupt eine Stelle findet, welche geradezu 
etiteiindliehe Vorgänge aososcngen scheint ' 

Wenn daher die hydrocephalischen Formen in ihrem nächsten 
Grande mf entaflndliehe Zastlade der inneren Hirnhttnen snrttcksu- 
flibren und, so machten die synostotiiiehen nicht minder auf enteUnd- 
liehe ZnsfSnde der hintigen Umkleidttngen des Gehirns hindeaten, und 
der hMiptslehliebste Unterschied wUrde nur darin begrQndet sem, dass 
in dem einen Falle mehr die mneren, in dem anderen mehr die 
äusseren Hüllen getroffen wttrden, was vielleicht neben Anderem, 
durch den Zeitpunkt des Eintrittes jener Voi .,^inge mit bestimmt wer* 
den möchte. Auch die I^likroopphaiie liisst sich hier einschliessen, 
insofern sie meist nicht eine einfache, gleichmJissip^o Mangelhaftigkeit 
in der Ausbildung aller Gehirntheile mit sich l)rinp:(, sondern Strtruiii^en 
in der Ausbildung ganzer Himrcgionen, die sich schliesslich aut Ano- 
malien der Häute beziehen lassen. 

Vei-schiedenc Erfulu ungen der letzten Zeit , welche ich bei der 
Sektion von Geisteskranken machte, unterstützen mich in dieser An- 
sicht; ich beschrinke mich aber auf d?e kurze Beschreibung eines sehr 
interessanten Ptilparats, das sich in unserer pathologisch>anatoinischen 
■ Sammlung befindet, und das über verschiedene dieser Fragen Auf- 
schluas gibt ' Es ist der Schädel und das Gehirn einer 66jShrigen 
Frau von ürspringen, die seit ihrer frühesten Jugend epileptisch war 
und Hemiplegie mit Atropliie der ganzen rechten Körperhälfte hatte. 
(Jahrg. IH K). Nr. 17 und 21. Nach der netten Ordnung Abtb. VL 780 
upd IX. 960.) 

Der 'miknM^Mle, Mdiiig^verengt« Schüdd leigt äjiuwtMen der ganseii oberea 

l.ambdanaht , de« hinteren Theil» der Pfeil- und den mittleren der linken Kranj- 
niiht; die linke Seite ist wir ringeBUuken und das Hinte rhaupt laut giir nicht ent- 
wickelt, »u dam die Scheitelhöhe am Eude des erutcn Drillheiles der Pfeilnaht liegt. 
Die Ba^ enmii» von Innen betmohtet, iefc eterk ttymmetrbdi', die Criela oeeip. 
intern« lohlef, neeh reehto aturk oonc«v und dio Furche für den linlien 8tnni traan- 
verHMs fehlt vollständig. Die ('n<ita pnlli tef so »ehr nach link.s.podrUnpt und zu- 
gleich auf der Flüche gehu^'-' n, (iast* sie die »ehr stark hervorgewölbte linke Ürbital- 
platte berlihri und da»« »ich zwischen ihr und der ebenso stark erhobeuou rechtcu 
OrbiUlpUtte ein breitee Tbel liefindet. Anch die Proe. oUnoides der linken Beite 
sind einander so genAhcrt, dann <il. Si 11 . tmcien djidtireh ein ganz verschobene* 
AuHsehen erhalten hat. l'ie Knochen sind n laiiv etwas <\ih\n und nicht schwer; 
ihre GeflUiao weit und stark mit Blut gefüllt. Das üehirn ^vgl. Taf. II.) ist im 
Allgnmelnen klein, aber dt« link« Seite, cowoki die linke Heniepblre' des gvoeaen, 
ftti den kleinen Qebim» irei^ unter der Nonn, ao dais beide sneammengenoninien 
kaum den Umfang den rechten mittleren lind hinteren (irna»gchirnlappens aus- 
machen. Wiihrenii d.is linke (Jrussliirii in xeiner grÖs?«tcn LUnge 13,3 Cent. iiihI in 
«einer grössten Breite 7,ö C. uiiiMt, hai data rechte je Iti und H Cent. Durchmesser. 
Die Oyri «i der Oberfliebe aind linke alenlicb ebenso inblreieh ab nebte, Jedoeh 
entepreebond kleiner. Von dar Beab not betmebtet (Ta£ II. Fig. 1) ist der Teider- 
lappen beeoadeee links kurz und schmal, seine Gyri kleiner, wllhrcnd die des Mittel- 
lappeM gt Biieri aber ungewölmüoh einfnoh »ind. Am Pen» i«t die AbweidHUig 



^ o l y Google 



926 

nicht bemerkbar und am Dtirchschnitto den RflckeiMnarkes in* der Gegend der 
oberen Uaiswirbel erkennt man nur eine geringe Schiefstellung der FiM. longit. 
Weitorhln findet iteh b«id«iMitt dn enormer Hydrö^pheli» (IVif. TL Fig, t). Die 
Brweltenng der Seiteinreiitrikel aeoh hiaten iat eo bedeutend, deai uf beiden Sei- 
ten im Umfange des hinteren und des absteigenden Horns nur noch eine daroll* 
schnittHch 4 — 5 Millim. dünne Schale vou Himaubstane vorhanden ist. Nach vom 
ist die Markinawic iiuch reichjicb Turhandcn, rechte 7, links ö,ö Centim. dick, du 
Coff|HUi •trietnm vnd d«r Thilnmai'optiiMie rind renw deatlidh m erkennen. Dne' 
SpendyiB* ist flberall diek, ledmvtig und kftmig, die Fle»u.ebttioidee gleieirfUb' 
Turdickt und zottig; die Scheidewand der Ventrikel sehr derb, gleichfalls leder- 
artig und daa Foramen Monroi vollkommen verschlossen. — An dem noch erhal- 
tenen Uesitihte sieht man die ganze Unke Seite etwas kleiner, Kinn und ^Nase etwas 
nach dieeer Seite vereeholMn. Die Nue iit eebr dick, aufgeworfen, an derWonel 
etwas flach and breit, die Uppen sind waktig, die gute Hent' fiut eretlnlstiaeii 
diek and gevohwoUen. 

Li diesem/ Falle nelit man also emeraeits den bedeutenden £in- 
floas der SchSdeldiffonnitilt auf die G^ehxnieiktwidMlung, inden die* 
linke SeiM sowohl des grosaen, ab des sonst ni^imalen kleinen Gehirns, 
entspredhend der linkaseiiiigen Eranioste^ose, atrophiaeh' gebliehen ist 

Andererseits findet sich der Hydrocephalus Internus, hervorgegangen 
aus einer ckronischen, offimbar congenitalen Entzündung desEpendymSy 
hauptsächlich naoh hinten ausgebildet^ wo auch die Synostose «n be- 
deutendsten war. 

£s wird insbesondere eine Aufgabe der ferneren Forschung sein 
müssen, die Vorhältnisse dieser Art bis in frühere Kntwickelungs- 
perioden zu vorfolgen. In unserer Sammlung befindet sich nur ein, 
freilich in mehrfacher Beziehun»- interessuntes , hierhergehörij^e.« Prä- 
parat, der Körper eines von cinei cretinistisehen Mutter stanuneuden, 
weiblichen Neugebornen (Abth. X. Nr. 1U98. Jiiliig. 18JJ. Nr. IX.). 
Die Grösse des Kopfes fällt bei der Zwerghaftigkeit der oberen und 
unteoen Extremitäten, welche*, sowie der Rumpf, von sehr hypcov 
trophtseher, in dicke Wülste gelegtes Haut Ubecdeckt sind, ausser^ 
ordentlich auf md die Weite der seitliehen Ventrikel aeigt deotlieh, 
daas hier ein angebomor Hjdrooe])lialns, wenn auch nissigen Grades, ' 
■ eodstiite. 

Als das ToriSiifige, freilich noch nannich&oh au pvttfende and 
▼ielleieht nooh in mancher Richtong au Indemde {Srgebniss unserer 
Betrachtungen können wir daher Folgendes aufrtellen: 

1. Eä kommen bei Cretinen makrocephale , mikrocephale imd 
synostotische ^ehXdel mit schräger, longitudineller und querer Ver- 
engerung TOT. 

2. • IHesen drei BjoAnfln entsprechen gewisse Störungen der JBBni* 
entwiekelung , indem die ein&ch mskrocephalen SehXdol mit Hydro- 
eephalie, die mikroeephaien mit pranSr mangelhafter Himbilduiig, £e 
aynoatotischen mit entsOndlichen Zustünden der Hfllleo «usammenlallen. 
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3. Der Schädelraum ist in allen drei Fällen fiir das nehirn be- 
engt, bei der Mikrocephalie und Synostose direkt, bei der Mikrocephalie 
durch das wässerige Exsudat in den A ciitrikeln. 

4. Alle diese Stiirungon lassen sich bis jetzt am besten aus 
r()talcn Hyperämien uod EntzUnduDgen des Hirns und seiner Hüllen 
ableiten. — 

Es knüpft sich, nachdem ich bis jetzt die historische, die patho- 
Jogisch-anatomischo und die pathogenetische Frage berührt hul)e, hier 
ganz natürlich die aetiologische an. Wenn es einmal iiielit abzuleugnen 
ist, dass in gewissen (legenden der endemische Cretinismus als ein 
Produkt endcniiseber Zustände besteht, so dürfen wir auch die Unter- 
suchung nicht aufgeben, so schwierig sie sicii auch darstellen mag, 
die Bedingungen zu constatiren , welche »peciell diese schmähh'che 
Krankiieit nach sich Eiehen. Der Veraneh ist freilich oft genug gc- 
machte die Zahl der Möglichkeiten vom Hossenten yervielftltigt, Alles 
angeschuldigt — und doch ist Alles so unsicher, wie miyor. 

Ich habe oben gezeigt, dass aUe unsere Kenntniss von dem Auf- 
treten des Cretinismus nidit über das 15. Jahrhundert hinausreicht 
Die sardinische Commisdony welche das Xlteste Document aus dieser 
Zeit bekannt gemacht hat,, sucht es gleichfalls wahrscheinlich zu 
machen, dass im Tlial von Aosta der Cretinismus sich nicht gefunden 
habe während der Jahrhunderte, in denen nach einander die kriege- 
rischen Stämme der Salasser, dann die Colonien der römischen Präto- 
rianer und endlich die unruhigen Tjongobanlen die Herrschaft des 
Landes behaupteten. Man könnte nun freilich annehmen, dass die im 
Alterthum so verbreitete Sitte des Aus-etzens missgebildeter Kinder 
jede Entwickelung einer Cretinen-Bevölkerung unniiiglich gemacht habe 
und dass erst mit den friedlicheren Sitten, der Ruhe und Ordnung, 
welche das Christendnun Uber die VQiker gebracht, die Existenz 
oretinistisch^gebomer Geschöpfe gesichert worden sei. Man könnte 
glauben, dass erst dne dorch die christliche Gultnr vorbereitete Be- 
völkerung diese missgestalteten und stupiden Qesohöpfe als »S^en 
des Hinunds" zu betrachten gelernt und diesen Innocent.«?, diesen B^ats, 
diesen Bons chr^tieos den Namen der Cretins beigelegt habe. Allein 
die Ausdehnung, in welcher das Aussetzen der Kinder praktisch geübt 
worden ist , hat bisher keineswegs so allgemein festgestellt werden 
können, dass man sich nnt solchen Erklärungen ganz befriedigt erklären 
möchte, und namentlich für die späteren Zeiten der römischen Herr- 
schaft fehlt es an allen Thalsachen, um das Fehlen erwachsener Cre- 
tinen in einer direkten Vertilgung der jieugebomen begründen zu kön- 
nen. — . Auch die Ton Bmiik BaHm (Abh. Ober den Kropf S. 124) 
• ausgesprochene Meinung, dass der Cretinismus dch erst iMch einer, 
mehrere Jahrhunderte langen Emwirkung" der endemischen Ursachen 
anf eine sesshafte Bevölkerung In Krop%^enden eniwickde, und d^ss 
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SUB diesem Grunde die Iicrumziehenden Stämme der nordamcrika- 
nißchcn Indianer von Cretinismus frei geblieben seien, widerlegt aioh 
durch die später noch zu berührende Entwickelung des Cretinismus 
in der ersten Generation von Familien, die in Cretineugegenden ein- 
gewandert bind. 

Andererseits möchten gerade die Erfahrungen der letzten Jahre 
die Ansicht erwecken, dasü e.s sieh hier um eine einfache Culturfrage 
handele. Nachdem namentlich durch die rastlosen Bemühungen des 
Hm. Ouggenbühl die Heilung des Gretioiamaa mit günstigen, Erfolgen 
▼ersucht» nachdem durch eine Reihe von Verfoesserungen der Er- 
xiehnng, der Wohnung, des Verkehrs in manchen Gegenden eine be- 
deutende Verminderung der Zahl der Gretinen erzidt worden is^ 
durfte man daran denken, oh nicht überhaupt der Cretinismus als eine 
»ooüde h'r"nlh('it aufzufassen sei, begründet in socialen, auf gewisse 
Kreise der Gesellschaft beschränkten Ursachen. Die sardinische Com- 
mission, auf deren Bericht ich seiner Reichhaltigkeit wegen wiederholt 
zurückkommen muss, sagt, dass die (^retin.s In Savoven sicli haupt- 
sächlich in den vom Hauptorte entfernten Wohnungen, in den ;;ni 
schlechtesten gelegenen und gebauten, in den von den Verkehrsstrassen 
entfernten, durch Bäume beschatteten und an Sümpfe stossenden Orten 
finden. Li Btidten und grSsseren FledLen^ wdehe httofig von Fremden 
durchreist werden, sei es nur der vom Centnim am meisten entlcgcno 
Theil, die Strassen und Hftusser, welche dem Einflüsse des Veikehis 
und der Civilisation noch nicht sugHqglich wurden, in denen Cretins 
lebten (p. 83). An einem anderen Orte vergldcht die Commission die 
Bewohner des Thaies von GhaUant und des von Gressoney, beide 
unter ganz gleichen Verhältnissen am Fusse des Monte Rosa gelegen, 
von denen das letztere von einer sehr industriellen Bevölkerung be- 
wohnt und ganz frei von Kropf und Cretinismus sei, wäiirend in dem 
ersteren eine träge, indolente, aller Erziehung und Hygiene haare 
Masse V(jn beiden Krankheiten sehr häufig getrotfeu würde. In der 
Tarentaise und Mauricnne habe sich der Cretinismus, seit die grossen 
Strassen nach Fnuihreich eröfinet seien, in die entlegensten Dickte 
«nrückgezogen (p. 198— 200). ' 

Seit langer Zeit wmss man femer, dass in Oetinengegenden diese 
ünglflcklicheii nicht als einzige traurige Beispiele der endemisehen 
Gefahren, isolirt in einer sonst glüekliehen und intelligenten Bevölke- 
rung leben, sondern dass sich der Charakter der geistigen ImbecillitKt 
durch eine lange Stufenleiter abnehmender Intensitäten von den voll- 
endeten Cretins bis in die grosse Masse der übrigen Einwohner hinein 
verfolgen lässt vSo hat es namentlieli der um das Studium des Cretinis- 
mus so sehr verdiente Jlottch im weitesten Umfange für manche Gegen- 
den \^ ürttemberg's nachgewiesen (Neue Untei"s. über den Cretinismus. 
Erl. 1844. S. 131 folg.). Niemand aber hat diese Lnter^ucllungen mit 
so philosophischem Geiste unternommen, als ^od4r4f der im' 2. Kap. 
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seines 2. Abschnittes die vorscliiedonni K Viesen der Cretins seines 
Landes in einer vortrefflichon Sprarho und mit dem ganzen Freirauth 
eine^s Naturforsrliors schildort*). Ich will daher die Lektüre diese« 
Schriftstellers, gerade für die Behandlung dieses Punktes, hiermit aufs 
angelegentlichste empfehlen. Vielleicht dnss Mancher , welcher die 
natürliche Schilderung des Geistes, der Sitten und des Charakters der 
Individuen aus der fünften und sechsten der vun FodSri aufgestellten 
KUsm Best, in seiner NXhe äbnliebe Beispiele und zugleich die Er- 
kUbrang filr die Bchwermttthige ErCUirung findet, welche der treffliche 
Autor niAchte: 9 Wer eine gefUhlvölle Seele hat, der sucht Töi^bens 
unter ihnen einen fVeund, denh er wd Herzen finden, die nur Ton 
Schmerz und Verlust leben!** — • 

Wenn sich also die Spuren cretinistischer Störung nach allen 
Richtungen in der grossen Masse der Bevijlkerung verlaufen, ohne dass 
die Anfänge derselben mit Sicherheit niio:ezeigt werden können, so 
lässt sich bestimmt schliessen, dass C6 sich iiicr um keine einfaclip Cultur- 
&age handeln könne. Die gewöhnliche Erziehung, die uligemeine 
Weise der Geisteskultur , der „Zeitgeist" sind dann nicht mehr ge- 
nügend, jene Störungen ganz zu beseitigen , da sie sie nicht bervor- 
braebten. Fodiri ^agt (S. 72) von dem Cretinismus seines Ijandes, 
er berrsehe ebenso :«robl in den Falteten, wie in den Strobbtttten. 
^Portugiesiscbe nnd spanische Oescbichtsscbreiber faaben bemerkt, dass 
'der Add in ihrem Lande grSssten Theils aus Blödsinnigen oder Sttt> 
'piden bestehe. Leider findet man aber diess Unglttck bet den meisten 
reichen Familien in uiüseren niedrigen Xhilem, und zwar in einem 
solchen Grade, dass man selten eine derselben antrittt, in der nicht 
ein Kind mit dem Stempel des vollkommensten Cretinismus bezeichnet 
ist." Als ich im vorigen Heibste die Anstalt auf dem Aljeiidliertre 
besuchte, kam ich gernd«« an, als ein junges Mädchen aus einer alten, 
grätlichen Familie S.ivoycn s der Pflege des Hrn. (higgenhühl übergeben 
war, und Sensburg (S. 47, 50) gibt an, dass auch in den fränkischen 
Gretinen-Oegenden genaue und oft wiederholte Beobabhtnngen er- 
gaben, dass der Gratinismus ohne Ausnahme in allen Stiinden vor- 
komme, bei Adeligen -sowohl, .als bdl Nichtadeligen, b^ Beamten und 
Bauern, Reichen und Armen, Juden und 'Obristen. In Ipbofen finden 
eidi nach M0nuum (8.7) Cretinen fast in allen Familien in weiterem 
Smne, reicben wie armen, einheimischen, wie erst spXter eingewander- 

*) Die Spötteleien von Maß'ri ]. <•. S. 7) ühvr dio «Klassen und Stufen" von 
Fod^rf. sind nicht minder uugpn clit, als leicht. Für eine bequeme und an- 
HchauUche Durstellung wird mau solcher Schemata nie entbehren können. 
Dagegen bemerkt SenOmrg (S. 36) mit Reebt, daw man die Charakteriatik 

der letBtcn Classcn von Fodfrl als eine Satyre auf einen grusticn Thcil der 
gewöhnliclicn Mensclicn ansehen könne ; allein seine eigene Scliildcrnng der 
vorhcrgchfudon ClatMcn xeigt deutlich genug die Wahrheit dieser allinäligen 
Debergange. 
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ten. Mangel an Erziehung allein kann eiofiÜtige oder verwildeiür 
Individuen, aber keine Cretins hervorbringen, denn der Cretinismu» 
setzt besondere Or^iuiisatioiis-IIiiKlr rnisse, bestimmte innere Schwierig- 
keiten der •xcisti^'^i'ii Entwickeluii^ , welche selbst bei sorgfältigster 
Cultur vielleicht nicht ganz zu beseitigen sind. 

Meine eigcaeii Anscliauuni^cn machen es mir wahrücheinUcli, da-ss 
es gewisse Geyenden yiU^ welche die cretinüUsche Störung erzeugeUf 
da$§ aber in geordMietf obwM geiMidieher (nu^t^madii^»üätef)i 
ErMmg die$e Irrungen häußg bü tu ewMm MaatM iSbmomäm 
wrdai^ körnten f w> dos geetorie Inäividam^ aU €m an nck hfotuk'- 
bares tmd nur nach etwas stuim§f«$f ßachtB und aft unbequemes AfügUed', 
der Gesellschaft dostekt» Individuen dieser Art entbehren der PrcH- 
duktivität, der Spontaneität, des Enthusiasmus für Wahrheit, Schön- 
heit und Frciiioit; die Ditibrmität ihrer Schädelbildung, die Mangel- 
haftigkeit ihrer körperlichen Entwickelung harmoniren mit ihrem kindi- 
schen und ungochicktf'ii Wesen, ihrer schweren und iinl»ehti!Hichen 
Zunge, aber trotzdem iibeira-^clien diese „Cretiuiisen" zuweilen durch 
Leistungen, welclic das Resultat turtge.setzter üebung, häutigen Exer^ 
dtiums sind. Ihr Gedächti)i.ss ist mitunter ebenso treu, als ihre Ge- 
aebickliclikeit su gewisaen, -selbst höheren, i. B. mnsikslischai Re- 
produktionen leieht au erwecken. 

Wenn ich daher auch sugestehe, dass Mangel an Enidiimg eine ^ 
Haupibedingung ftir die Vollendung des Cretinismus ist, nüd dAss 
anderei'seits sorgfältige Cultur die cretinistischen Störungen fast un- 
kenntlich machen kann, so scheint ee mir doch; dass noch andere 
endemische Ci-^achen existiron müssen, welche zunächst diese Stö- 
niiip;on setzen. Es ist dicssmal nicht meine Aufgabe, alle Möglich- 
keiten vun endemischen Ursachen einzeln durchzugehen, wie sie schon 
so oft durcliiri ^aiiiien sind. Die letzten Discussiunen in der französi- 
sehen Akademie Iiaben genugsam gezeigt, wie unfruchtbar diese 
Methode ist leh beschränke mich vielmehc daranf, diejenige Ansieht 
darzuKgen, welche sich mir tfaeOs ans eigener Anschauung) tfaeils 
beim Dunshlesen der Schnftsteller aufgedrängt hat • 

Für jeden Unbefangenen ist es unmöglich gewesen, die Frage - 
von den Besiehungen des endemischen Kropfes mit dem endemischen 
Cretinismus ausser Acht zu lassen. Allerdings ist diese Complication 
nicht constant. Der sardinische Bericht gibt die Zahl der Cretinen 
im Königreich auf 7084 an; von diesen waren 1161 nicht spccificirt; 
von den übrig bleibenden 5y2i> waren nui- '5912 , also 66 auf 100 
kröpfig (p. 131). r)a umgekehrt der Kropf sehr oft ohne Cretinismus 
vorkonmit, so häullg, daos in Sardinien 21841 einfach Kröpfige gezählt 
wurden, so schliesst die Commission, dass der Kropf nur ein zufälliger 
Begleiter des Cretinismus sei (p. 4üj. Endlich fand sidi, dass ron 
8613 bekannten Vätern von Cretins 2494 weder kröpfig, noch cretini- i 
stisch, 962 kröpfig, 51 cretinistisdi und 106 kröpfig und cretinistisch 

* 
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yrwen, von 3652 Müttern 2262 keines von beiden, 1281- kröpfig, 
43 cretinistisch und. 66 beides (p. 163), dasa also unter 3.75 jo 
kröpfiger Vater und unter unj^cfahr 3 je eine kröpfige Mutter war 
(p. 167). Siolit man nun ancli voti dor Unsiolierheit solcher hiiufig 
durch Laien ^'^eninchtcr Zusamiuonstolhnigen ab, die seihst durch 
Aerato bei der Zweitdhaftigkeit der Diagnose , , namentlich des sub- 
8ternalen Kropfes nicht überwunden werden kann und die von der 
Gommiasion selbst anerkannt wurde (pug. 192), so scheint doch 
dareh diese colossale Zahlenreihe mit Sicherheit die sehen lange be- 
kannte Thatsache ▼on Neuem bestätigt zu Verden, dass Gretmismna 
ohne gleichseitigem Kropf des befiülenen Inditridaums Torkontmen 
könne. Freilich glaubt sich die Commi.ssion nach den Detailunter- 
sachnflgen ihres SpecialcommissUrs , des Dr. Tromhotto , berechtigt, 
anannehmen, dass jede srt^al bei den Eltern oder Verwandten in auf- 
steigender TJnie ein krankhafter Zustund , namentlich skrophulöser 
oder raehitiseher Art vorhanden sei , aber .sie urgirt wiederliolt, 
diuss die Eltern eines Cretins weder kröpfig, noch cretinistisch zu sein 
brauchen. 

Dennoch scheint es mir unbegründet, wenn die Commission daiaus 
den Schluss der zuftilligen Combination beider Krankheiten sieht. 
Ihre Zahlen lassen sehr wohl die Möglichkeit an, dass beide Krank- 
heiten Ooeffecte derselben sohsdliehen Ursache seien, uid wenn die 
Commission (p. 45) als &at constante Ursachen des Kropfes die sdileehte 
Beschaffenheit des Trinkwassers, die schlechte Nahrang und hftufig 
die Erblichkeit, namentlich von Seite der Mutter anftÜirt, SO ist es 
immer nocli erlaub^ su fragm, ob nicht auch der Cretinismns sich hier 
anschliessen lässt? 

Es gibt Gegenden , wo Idiotismus in gros>oc Ausbreitung vor- 
kommt, ohne dass Kropf vorhanden ist, und Th. BLizard Curlimj hat 
jüngst (Med. chir. Transact. 185(J. \ ol. p. 3U3) zwei Fälle mitge- 
tbeilt, wo bei idiotischen Kindern, von denen das eine als ein Crelan 
von Lancashire beaeichnet wird, jede Spur der Schilddrüse fehlte und 
dafihr symmetrische Fetdagen an beiden Seiten des Halses sich ^den. 
Gesetzt, diess sei ganfe richtig, so folgt doch daraus noch nichts für 
die Zufiüligkeit der territorialen Gonübination von Kropf nnd Cretinis- 
mns, ja man könnte aus dem letsteren Falle eher etwas dagegen ab- 
leiten , ijulem die Funktion der Schilddrüse bei ausgedehnter Er- 
krankung ebenso defekt sein könnte, als bei vollkommenem Mangel. 
Dieser Mangel, wenn er congenital war, dürfte aber seinerseits viel- 
leicht auf eine fötale Krankheit zu beziehen sein, so dass in dem 
Maasse, als frühzeitig eine Atro]iliie des Organs eintrat, die comple- 
mentürc Fettbildung zu Staude kam. — Endemischer Idiotismus aber 
ist noch nicht Cretinismus, wie schon oft hervorgehoben ist. Die 
Form der Störungen ist hier nicht das dtagnostisdie, süs kann aemlich 
gleich sein; das Entscheidende ist das aetiologische und seitiicbe Moment 
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Wo die Metafett wid OuHur-VerhäUmeae «wer ^rnfSOemm^ tUe nodft- 
wMarm ümeken der Stömmtfen en^aUeUf da iet Uoee Idwiiemuap 
wo dagegen dü territorialen Bedingungen StSrun^m der in der BUdung 

und ersten Enfinchehing begriffenen Organe, namentlich der Nerven- 
keerde und ihrer Hüllen hervorm^e», und die eocialen Bedinguftgen 
Je nach Umständen nur verschlimmern oder mildem, da ist Crettnismus, 

So fae-r^o ich (liess vielbesprochene Verhültniss auf; so, meine ich, 
^vi^«l es durch deu Sprachgebrauch und die IkfahruDg in gleicher 
Weise bestHti<j:t. 

UeheraU aher, wo der an territorvde Bedingungen gelmndene Cre- 
tintsmus vorl ojnnit, ist auch Kropf endemisch. Nicht Uberall, wo Kropf 
ist, findet sieh auch rrctiiiisnius, B. in Nordamerika (vgl. B. Smith 
Barton, Abh. über den Knipt", S. 76, 123), und daher kann man ilie 
Erkraiikiin«:^ der Schilddrüse nicht als Anzeichen oder Vurläiifei- des 
Crethiisnius betrachten. W enn aber endemischer Crctinismu^ t ua.sUmt 
mit endemischem ICiopf combiuirt ist, so kann man nicht umhin, beide 
aus gl^chartigen Einflüssen abzuleiten ^ und man kann audi veiter 
nicht umhin, dön Kropf als' das Resultat der geringeren, den Cretinis- 
mus als das Elrgebniss der stitrkeren Einwirkung der schsdlichen Polens 
anauseiken'*). 

Diejenige Tbatsache, welche am meisten für diese Anschauung 
sprich^ ist nidkt sowohl die seit FodM so viel&cb behandelte Erb^ ' 
liehkeit des Gretinismus hu Eropf-Familiea , sondern dae Axpre^ 
heider Krankkeiten hei Kindern aue niehi kr^gßgen und ntc^ eretüneth 

Familien f weiche in Kropf- und Oreti n e n -Oegenden eingewandert 
sind. In fVanken ist die Erfahrung von 4em Auftreten des Kropfes 
bei Eingewanderten Von anderen Aerzten und von jniir selbst wieder- 
holt bestätigt, und wenn Sensburg (S. 47) angibt, dass nur höchst selten 
•dermalen in den Cretinen-Gegenden Franken's bei neu eingewanderten 
Ehepaaren aus Nichtcrctineu der Gretinismus in ihren Kindern ent- 
stehe, so erklärt sich dicss aus der glücklichei"weise überhaupt ge- 
ringeren Intensität der krankmachenden Ursachen. Rösch insbe- 
sondere hat diese traurige Erfahi'ung von dem endemischen Einfluss 
der wttrttembergischen Cretinen-Orte auf die dort eneugten Kinder 
gesunder, Zugewanderter Eltern durch mehrere, ImDetiMl mitgetheilte 
Beobachtungen fesiigestellt (S. 210 folg.)i ^ ^irann Tromhallo (Räp- 
port de la Conim. Sard. p. 19) ftnd, dass in solchen Fällen eme« der 
Eltern oder Anverwandten Sloropheln oder Rachitis hatte, so darf 
doch wohl nicht bezweifelt werden, dass diese Eltern an anderen 
Orten keine Cretins gezeugt hätten. Von Reichcnliall in Oljcrbayem 
theilt mir ilr. Dr. Schierlinger mit, dass Beamten, die dorthin versetzt 
wurden und die bis dahin gesunde Kinder hatten , während ihres 
dortigen Aufenthaltes Fexe geljoren wurden , bis nach einer neuen 
Versetzung wieder normale Kinder kamen. 

59* 
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Erfdmiiig«n dieser Art scheinen su beweisen , dass in gewissen . 

Gegenden endenmche, nidit an die socialen und Cultur-VerhKltnisse 
der Mensciien gebundene Ursachen existiren, welche bei Erwachsenen 
den Kropf, beim F<">tu.s und vielleickt noch bei zarten Kindern nicht 
bloss S(<irun<2;en der Schilddrüse, sondern auch Störungen der In der 
Bildung und Kiii\vi< k( hiiiü: liegritienen l'ontral-Xervenapparate und 
ihrer Hüllen iicrvurbringon können. Sind die^e einmal ausgebildet, 
so scheint keine Einwirkung mehr stutttinden zu können , weleiic 
nachweisbar tStüruugen der geistigen Thätigkcit i«etzt. Je länger 
aber diese Einwirkungen stattBnden, je mehr Generalionen nach 
einandelr getroffen werden , je eifersüchtiger gewisse Familien odet 
gewi^e Ortschaften den Kreis der Heirathen einengen, um so mehr 
steigert sieh die Gefahr und um so stKrker tritt die cretinistische 
Störung hervor.- Dann wirkm die erblichen und die endemischen 
Ursachen zusammen. — . • ^ 

Die grösste Analogie , welche mir bis jetzt entgegengetreten ist, 
scheinen das mtermütirende und das ft/phösfi Fteber mit tJiren Milz- 
tinnon-ii darzubieten. Die Milz ist bekanntlich dasjcnigi' ( )ru:an. wclriics 
die inristcn Struktur- und vielleicht Funktiüns-Achnlieliki'iten juit der 
Schilddrüse besitzt. Beide gehören aber zu einem grilsseren Organen- 
Complex, in dem namentlich die Lenticular-I'uUikel des Darms und 
die Lymphdrüsen au erwihnen sind, — Organe, die alle darin Uber- 
^kommen, dass sie bestinmite Beziehungen , »ir Blutbildung und da-' 
durch zur Emlthrung überhaupt haben. Ich habe mich darüber in 
meinen Arbeiten über LeukHmie (S. 190r Archir t path. Anat Bd. L 
S. 567), Uber Typhus (Archiv Bd. II. S, 245) und über Cholera (Äled. 
Reiorm. 1848. Nr. 18. S. 124) .schon wiederholt ausgesprochen. Nun 
SQhen wir, dass unter endemischen \'erhidtni.ssen. die heut zu Tage 
ziemlich allgemein als miasmatische betrachtet werden, sich Wechsol- 
fiolxM" entwickeln, die, wenn auch vielleicht nicht in der von Fiorry 
aiim'iiummenen ( 'onstanz. so doch überwiegend häutig mit Anschwel- 
lungen der Milz auftreten, welche liei längerer Einwirkung des Mia^ma's 
einen bleibenden Chaiakter annehmen. Gleichzeitig zeigt sicli iu allen 
Fullen eine Reihe von Störungen des Spinalsystemes , mit welcher 
sieh bei längerer Dauer bleibende Ver&ndenmgen der mannicfafidtigsten 
Organe rerbinden. In gewissen G^enden und unter gelnssen Ver- 
. hälüiissen aber werden ^e Fieber frGÜizeitig pemieiSs, sie bringen die 
bedeutendsten VerSndemngen der Oentralnenrenapparate, namentlich 
cerebrale Störungen. — Wiederum sdhen wir, freilich mehr unter 
epidemischen, jedoch nicht selten auch unter endemischen Verhält- 
nissen Typhen ausbrechen , die gleichfalls heut zu Tage von den 
meisten Aerzten als miasmatisch erregt betrachtet werden. Sehr bald 
zeigen sich bei dem aliduminalen Typhus Schwellungen der Darra- 
follikel, der Gekrösdriisen, der Milz, während das Oerebrospinalsystem 
gluichfkUs finih afficirt wirdj bei dem einfachen, oder, wie man ge- 
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wöhnlich fiilRcMirh 9Rgt, bei ticin petecliialen Typhus dagegen ent- 
wickeln sieh ohne alle Veränderung der lymphatischen Apparate Stö- 
rungen des Ccrebrospinalsystems, zuweilen in einer Heftigkeit, dass 
man diese Formen geradezu Cerebraltyphcn genannt hat. 

Liegt es nun nicht nahe, diese Erfahrungen auf unseren Gegen- . 
stand ansuvdnden? Ist nicht «odi hier ein endemisches Verfasltniss, 
▼ieUeieht miasmatisoher Nator, ist nicht an^ hier ein lymphatisches 
Organ, sind nicht in vielen FftUen dieNervencentren getrofien? Haben 
wir nicht auch hier die pemiciösen, die schweren, die complidrten 
Fälle neben den leichten und cinfaclion? den einfachen Kropf tmd 
den Cretinismus, wie wir da^ einCscbe und das pemidöse Wechsel- 
Heber, den ambulatorischen und den schweren, den ein£schen und den 
abdominalen Typiius haben? 

Ii. Smüh Barton hat in seiner verdienstlichen, aber im Ganzen 
ziemlich vergessenen Schrift über den Kropf in Nordamerika (Ans ' 
dem Kngl. von Liebsch. Gött. 18(>J) das Verhältniss von Kropf und 
Wechsel£cher, Mellich von anderen Gesichtspunkten und mit anderen 
Tbatsachen, als hier geschehen ist, besprodien. £r bat den gleich- 
artigen Urspiun^^ beider aas demselben Luftnuasina su engen gesndht 
und daftlr sowohl FiÜIe der endemischen Coezistens, als der indivi- 
dnellen £zclusion gissammelt Meine Erfahning gibt mir bis jetzt eher 
Thatsachen, welche gegen diese Auffassung sprechen, als solche, welche . 
ihr .günstig wSren. Nicht die Identität, sondern die Analogie wollte 
ich zeigen, ohne dass ich jedorh die Mfiglichkeit ausschliessen m(ichte, 
dass die aetiologischen Be(iinguti<;< n beider Afiektioneu in ihrem letsten 
Grunde sehr nahe zusammen lauf« n. 

Leber (liesc cigenfliciie ursUelilit he Putenz , ül)cr die Materies 
peccans der Sti-umose un<l des Cretiuismus lässt sich im Augenblicke 
sehr viel oder sehr wenig sage^. Die letzten Discussioi^ der Iran- 
Bösischen Alcademie über £ropf and CretinisiDnas haben gezeigt^ dass 
die alte Aetiplo^e Bankerutt gemacht bat Ob es Kalk oder Magnesia, 
Mangel an Sauerstoff oder an KoblensKore, m viel oder sa wenig 
Feach^keit, Luft, WStme, EldctricitHt, oder gar eine spedfische 
miasmatische Substanz (etwa das Bronchin von VestT) o<li r sonst was 
sei? — jede dieser Möglichkeiten bat gleich viel Gegner für. als gegen 
sich. Das Trinkwasser, das so oft angcs'-huldigt Ist. hat alle Pjgen- 
thümliclikeiten und alle Mängel, die man suchte, gezei^^t und andere- 
mal nicht gezeigt. Darf man jetzt noch wagen, zu glauben, »lass das 
Trinkwasser immer die Ursache enthalte?. Darf man bezweifeln, dass 
• es sie manchmal enthalten könne? 

Mir scheint gegenwärtig die einzige mögliche Annahme die zu sein, 
dass, wenn das Trinkwasser zuweüen, wie behauptet' wird, -die un- 
sweifelhafte Ursache entbBlt, anderemal .entschieden' nicht 'enthftlt, in ' 
diesen^ letstenen FlUen dieselbe in einem anderen Dinge gesucht werden 
mossy das mit dem Wasser m Contak^ in Verbindang kommen kann, 
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und hier bleibt kaum etwas anderes übrig, alä die Luft. Es muss dann 
ein diffumhle^ At/tnti, tiit Miaifjita sein. 

Dass ciu sülclies existire, ■ dafür sprechen sowohl die Atfectiou 
der Sdulddritee, «b die eatsUndUclieii Zmlilade des Hirns und seiner 
HiUleHy denn die eine, wie die andere teteea bestimmte Lrritamente 
Torans*. Ton den lymphatische^ Apparaten sehen wir aberjedeam^ 
wo wir Reisungen, AnachweUangen derselben auf bestimmte Aus- 
gangspunkte zu rüolc fuhren kennen, dass positive und nicht negative 
(wie JE. B. Mangel an Sauerstoff), dass materielle, in der MehnwU 
chemische Heize, die in die Säfte au%enommen und fortgeführt werden, 
die Reizung licrvorrufen. 

Ist in den Kropf- und Cretiiion-Gogcndcn eine diti'usible, mias- 
matische i^uhstuiiz: voriiaiiden. so kann sie bald der Luft, bald dem 
"Wasser, bald beiden beigemischt sein. Sie kann dann je nach Um- 
ständen durch die Respiration, durch die Resorption der Duruibcliieim- 
haut^ TielleiGht auch durch die Haut in den Kdrper gelangen und sieh 
darin verbreiten. Sie kann so Ton der Mutter ssum Emde gelangen, 
ohne dass eine frühere und daher eigentlich erbende Krankheit der 
Mutter zu Stande kommt, und es kann ein cretinistischcs Kind Ton 
normalen Eltern geboren werden. Sie kann aber bei der Mutter, 
sie kann bei Anderen Reizungen der Schilddrüse und so den Kropf 
hervorbringen, ohne dass der Eeia der Kerrencentren jemals erheb- 
lich wird. 

Es ist das eine Hypothese, aber sie liat den Vorzug, daas sie die 
Erscheiiiungxn gut erklärt, dass sie wohlbekannte Analogien zu ihrer 
Stütze hat, und endlich dass sie. gegenüber ileni C-liaos il^^ i- übrigen und 
gegenüber den Thatsachen, die einzig mügliclie zu sein scheint — 



1) Zu S. 892. ./urrjirt/'* Auf^spriu li flmlot sich S.ityr. \ ir.-_» mit folgender Note 
eines alu>n Sclioliastcn, den Hr. Frlich» etwa in «las 'i. .KilirlnincUrt naoli Clir. petzt: 
Tonquam si in Alpibus hoininc« gutturoso» admireri» , n\n tnlf.i äunt plurinü: natn 
lata et inlisto «dl« Iiab«Qt. So intereasant diese Angaben Ittr das Alter 4e» endeniisdien 
Krepta rfnd, so negatly kotea de doch fHr CretmiBmue. 

8) Zu S. 898. TUm»t hat niobts, vas hiärher gehört. Sentburg (I. o. S. 17) 

p.-ipt: .Die Polemnier, von denen Pliniu» 80 räthscJhnft »prielit. sind nicht ganz un- 
WRhr«cheinIieh cretinartitro flcscliöpfe •jewo.'sen". nnd er cifirt liazti Hist. nat. XI. 37. 
V. 8. Diese Citate schlcppon sicli dann durch diu Hpatcrtiii Autoren fort. Nun steht 
aber, wie iek midi mit Hülle des gddirton Kennefs des Hiniu*, Um. Urliefu, über^ 
sengt habe, in der gesamtnten Hist natar. nidtti Ton Polemolera; vielmehr heint. 
CS Lil». V. 8, 46: Blemmjris traduntnr capitn abesse, ore et oeuH» pcctori afSsii. 
Diese illenimyer waren ein .iiirh sun^t ( i>iistiitirtc- ifrikaiii.schc.H Volk. ii>H>r dessen 
Eigenschaften im Uebrigen gar nichts luckannt ibt, da.s ^ie in die Klasse der Cretinen 
Mtaen kSnate. Dm andere (Stat (XL 68. 179) beddit deh nur auf die Erwühnung 
d«e Kroffeei dar bei Keudien nad Sebwdnen T«yr1u>mme und gewWmHdi dnreli da* 
Tiiniten gewiieer WKwer bedingt werde. 
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3) Zu S. 892. Jlphofen (in alten Documenten Yphofen) lag im altco Ipgau. 
Beide haben , wm Mer besonders interewont ist , ihren Naiuca offenbar von dem 
Gypi, der dort m releUieh vorkommt und d«r noch jetet in Tiden Oegendon tob 

Süddinit.ocliUnd Ips udor Ip genannt wird. Vgl. die englische Stadt Ipswich. DaM 
gerade Iphofen einer der ersten und bedeutcndsitou Schriffstt ller über Crctinismus 
werden musste, ist eine ebenso grosse Sonderbarkeit, aXb da«« GaU4 durch die KräUe 
(gale) seine tranrige Bertthmthelt erlangt lial 

4) Zu S. 896. UngenauigkeU der Citate ist ein Vorwurf, der sich sonderbarer- 
welle aneh «uf die neoestOtt Arbeltsa Uber dieean Gegamtand fertsetat So mu» 

ich natiittitlich dem sonst so verdienstvollen Werke Ton Ki*'pce (Trait^ du goitre et 
du cr^tinisrne. Paris lft51 — h'l. "J Vol.) nnt'^f^trpnlialtf'n , <la.-s darin die Citat»' :iuf 
die leichtsinnigste Weise durt li<>inaiider f^ewiirfclt winirn. So beginnt er soinc 
Idttorisebe Sehüdernng damit ([i. 3), daes er, nach Polybio$, einen Theil der Trap- 
pen dea HrnrnSM im Tiiale der labre, im Lande der Centronen snrttokbldben imd 

eine Colonie bilden lilsst; dicific Afrikaner »ollen dann unt<tr dem ihnen iiiiixtiiistigen 
Klima alsbald dcgenerirt sein, während die poiner Aufsicht nach späteren Sala!«?er. 
Abkömmlinge einer Colonie oisalpinischcr Uallier, sich gesund erhielten. Allein die 
Centronen wohnten neben den Salaasem, nnd Ton einer lutrthaginiensisohen Colonie in 
den^lpen weise kdn Sehriftsteller etwaa (vgl. ASeiuAr, Vortrige ftber rBmiselie <3e- 
echichte. 1817. II. S. 77 u. Agg. Mommxm, Römische ASterthümer. 1854. I. S. 400). 
Hr. Urlirhs tlnilt mir seine Meirmn«: in f<>Ii:i>nden Worten mit: .Die (Jescliichtc ist 
gewiss nicht wahr. Bei Poiybius steht eben »o wenig, wie bei Livius ein Wort 
dATon. Hütte Haurfbal eine Colonie gegrSndet , so wfirde ^eae bd dem Zuge des 
Hasdruhal eine Bolle gespielt balMn. Es wird aber nur (LIt. XZVII. 99, vuaä Appian. 
VII. 5'2) erwähnt, da«.« die Bergvölker freiUKlHeher gesinnt, Roten Über die Alpen 
hiti viihI her gegangen und lieste von Hanntbnls WeLrebautcn vorhanden gewesen' 
seien. Also argumentum e eilentio. Der Mjirsch Uanuib^ls it$t bck^nut. Er ging 
allerdings dnrdi das Land der Centronen, <Be Isire hinauf, und über den kleinem 
Bernliard, hatte aber zum Colonialren weder Zeit^ noch Luat." 

' 6) Zu S. 8M, Die ßt/fmahgi» das Wort» Orttm Ton CreUra stammt aller- 
dings von Ackeriiiaiiu. Er sagt (Ueber die Krctinon. ( ine besondere Mensohenart in 
den Alpen, tiotlia ITlti), .S. '2^'), er habe in <iraiihiiiidtoii nirc<'tid\vo fiinii wahren 
Cretiiien entdeckt, sei aber von einem glaubwürdigen Manne versicliert worden, dass 
bd Hau ond 'dam TbeQ Ton Oranbflndten, wdeber an den Canton Olams gränze, 
nun wliAlioh einige antrSfe, „die denn auch hier nadi der I^andesspraehe, weiche 
die Romanische oder KurwSIsche i.st, C'retira ((^reatura, elendes Oeseböpf, Tropf) 
benannt werden, wovon allerding.H der Ans-druck: Crctin gekommen »ein nitu/.'* Wie 
ungegriiiidot «lichc Vermuthuiij; war, wird man aus dein folgenden Artikel ersehen. 

6) Zu Ö. H98. X' i/nchrij'f für den Crctinitmu». Dieses verdienstvolle Unter- ' 
nehmen hat leider setion mit dem dritten Hefte (1862) aufgehört, nachdem die würV- 
tember^ache Regierung aus politischen Grilndte den Dr. Aiseft Ton sdnera lang^ 
jihrlgen Wirkungakrdse eittfemt nnd Ihn dadnrdi citr Anawmnderang naoh Amerika 
geiwuugen iiatte> 

7) Zu S. 898. Slnmm erring (Vom Bau des mcnschl. KSrpers. I. S. 230) liat 

auch schon auf s;ewisse DitTurniitäten des Hinterhauptes in Folge von Xahtver- 
wachsungeu aufmerksam gemacht, wie Lucae ^äcltädul abnormer Form. I6bb, 6, lU) 
Bsit Beeht berrorfaebt. 

ä) Zu S. 898. Waehsthum der Sehädelknochen. In meinem Artikel fiber das 
namale Knoehe&WMhsthnm und die radiitisohe Störung deasdben (Areh. T. S. 409) 
habe ich ,die wiehtigsten Oesidttspunkte fVr diese Fragen «ufgeatdlt Im Allg»- 
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meinen hat man bei den Schädelknochen Zweierlei r.u unter^chiideii. N.rchdeiu ein- 
DuU ein Ossifikatiouepunkt gegeben ist, wachsen sie auf zweierlei Weise: seitlich 
dnreb dl« YergrSMerang und OBdüktttfon der Kahtenbstanseii und KnsAerlioh daich 
die Ver^össerung und OMifikntioii de«« Perlovte (Pericraniunit «uamihmewelM Dar» 
mater). Fände nur daa erpt<Tf Wachsthum fintt, würde es sich nicht begrdfen, 
daM aicli die Form des Schädels aJlraälig ändert; der ^^chädolraum könnte dann 
weiter werden, jedoch würde die Oberfläche stets die kindliche Form bewahren. 
* Naa lagern eidi aber aussen immer neue Knoehensclüeliten «of, wXlireind innen, dem 

Qehirnwachsthum entspreoheod , eine progre^^sivo Atrophie htattfuukt . 80 dese dob 
dadurch die Form, naniontlich der Sclindclih rkc, ininier mehr dem Uchirn accomodirt. 
Indess bleibt das Naiit- Wachsthum ,doch inuuer das Wesentlichere, und ein eynosto- 
^ber Scliftdfll kann «ich daher wobl «um Theü dem Oebim neoommodiren, jedoeli 
geschiebt diese doch mehr nach den Riditangen, wo nodi freie NahlsvlMtafis' liegt, 
also in den Richtungen der Compenitation. Für die Cranioekopie und die Phreno- 
logie leiten pich daraus /.ioiiilii h ungünstige Pclilussfolgorungen ab; für die Patli<i1o<;ie 
. folgt der einfache Öatx, dass die EtUwickeluii^ de» SchädeU jedetmal bei iSynostoM« 
«wMr Naht m der Biehlmig xturÜcibMbtj wetche senArecAf mtf dit synMldfMeAa 
Ktkk Hegt, 

9) Z« B. 901. BofeiUjAadel. £r lag an sieh nahe, die Frage anfsnwerfen, ob 
nicht manche Ka^neigenthamUeUielten durch wirldiehe Naht-Synoatosan boÄngt 

seien, indc^s hnho ich mich überzeugt, dass diess nicht der Fall Ist. Allerdings 
kommen auch hier solclie Synostosen vor, vie ich mich noch kürzlich an liiicm 
peruanischen Schädel, der von Hrn. StöJir in Kcgcnsburg der hiesigen anatomischen 
Sammlung geseheokt ist, flberseagen konnte, Indess sind diess doeh nur Ausiüdimen, 
auf welche freilich künftig mehr m achten sein dürfte, als es bis jetzt geschehen 
ist. Trh gUuho aber, dass< die hier gewonnenen Erfahrungen fiir tlic (icsflnchte der 
Ra^enschädel gleichfalls ergiebig sein könnten, wenn man es versuchte, ein be- 
stimmtes genetisches Princip für die letzteren xu finden. Dieses fel^lt bis jetzt noch 
ToUsiindig. Und doch kann es gewiss in nichts Anderem Hegen , als dass b«i eln- 
idnen Völkerschaften dieser, bei anderen jener Schädelknochen stärker wächst, und 
CS dürfte daher ztinJichbt der Versuch zu machon sein, durch genaue Messungen der 
' einzelnen Knpcben diejenigen zu ermitteln, welche für die einzelne Form die be- 
' stimmenden sind. Hier wKre insbesondere auf die iCnoohen der Basis (dSa Sohidel- 
'wirbd) an achten, deren besondere . Entwidcelaing offenbar an bestimmte tjpiseho 
Eigentbiimlichkeiten der Völkerstämme gebunden ist. Die pathologischen Erfahrungen 
geben hier die leichtesten Anknüpfungspunkte an die Ilaml, denn jede ethnologiMhtt * 
Form findet in der Pathologie bei (telegenbelt ihre Aequivalentc. 

10) Zu S. 901. Terminologie der patholoqiiclien t^-^hädel. AVie gross das Be- 
'dfibrfiiiss einer strengen Bezeichnung war, hat sich sehr bald gezeigt, indem die von 
nur Torgssdilagene Terminologie sicdt schnell Eingang in die Ftazis TersehaHt liat, 
loh mache hier namentlieh auf die Arbeiten von Mtdieu» (Erster Beriebt Iber di« 
KntinenrHdlanstalt zu Eeksberg. München 1854. S. 4 i), F. /T. «S'^a/«/ (Einige klinische 
Stadien über SchSdel-Difformltäten. Zeitschr. f. Psvchiatric. \Sh^) und /.wcac (Schädel 
abnormer Form in graphisdien Abbildungen. 1855) aulnierk»im, welche den Gegen- 
stand sehr wesendidi gefSrdert liaben. Stahl hat insbesondere ein YerhUtniss hervor- 
gehoben, welches bis jetst weniger berttckaiehtigt war, obwohl es flhr die Configuca- 

iion der Schädel von grosser Bedeutung ist. Er /.citrt nämlich , dasn die einzelnen 
Nähte an verschiedenen .Stellen ihres Verlaufes in ihrem Hau sehr variabel sind 
und dass sehr zackige Nähte der grösseren Wölbung, mehr geradlinige der grösseren 
AbAachung des SchSdeldaohes entsprechein. fio riehtig diese Beobachtung i«t, so 
achefnt es mir doeh nicht gaiis gonau s« seitt, wenn er daran« welter folgert, dass 
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die abgeflachUin und mit geradlinigen Nahten verschcnoa Stelli-n der Sitz früher 

Stasen, d. h. entsündlicher ProscMe teiea. Hier loheint mir gerade da* Qegentheil 

etatuufinden. Je sdmiter dM Vonrilek«a der KnoehfloliBi« in die NahlmlMlHn 

•tettllad^ vm so mehr Mokif -wird die Nalit, «od ioh habe aelieii (8. 899) bei Oe- 

legenlMil der «a^ttalen Synostosen darauf hingewiesen , dau bei frühzeitiger Voi^ 

Wechsun^r dfr Pfiilnnht üa^i dns jf.inze Torden- Dr.iirk der prosten Fontanelle, das * 

■ 

normal dem Stirnbein zufallen sollte, für das Biparietal bein gewonnen wird, welches 
dmm ebe grosse Sdinebbe nach totb bekömert. Gerade der SeliSdid des Ifeugebör* 
aen bat die EigenthllmUohkcIt, daas ffie IMUfegeBdea wid -vor AUem die Oegüii 

der Pfeil- und Sttmuaht stark hervortreten und je früher hier eine Synostose geschieht, ^ 
um so stärker zeigt sich nnchbpr diese Oegend gewölbt , während die Seiten stark 
abfallen. Die eigeuthümlich kiciförmige Hirnschale, welobe dadurch entsteht, habe 
ich schon geschildert (S. 899), und ich will- daher ntsr nodi auf ehk anderes Verblll» 
ttifs anftnerksam machen , auf das ich erst spXter geflossen bin , nämlich auf die 
kielßrmipe Hcrvorwölhung der Mitte »Icr Stirn gk-iclizoitiger Abfluchiing dor 

Seitentheile, welche sich bei (ieijitci*kranken so oft findet und welche sicherlich einer 
prämaturen Synostose der Stimnaht zuzpscbreiben Ist. Ucht die Knocheabfldung sehr 
stBrmisch von Statten , so geschieht es sogar nicht selten , daas statt der «aekigen 
Vorsprünge, welche sonst die Knochfariindcr biM-n. besondere Knochenpunkte in 
der \;iht entstehen und «lic >^>»tj. Nahtknochen oder SchAltknochen (< »-üni Worniii) 
eich bilden, welche später duri Ii i)ir ^^chnelles Yorschreitcn für die Schädelgestalt sehr 
trichtig werden, namentlich häuüg Asymmetrie und Scilleflielt (Skoliose) desSdiidelB 
henroibriogen (8. 901). Je langsamer und tilgcr daa Yorrücken der KnochenÜiiie ' 
erfolgt| s. 6. bei RachAischen , um so ebener gestaltet sich der Knochenrand und 
um so mehr geradlinig erscheint spHlerhii! »lie "Naht, so dass diese Art der partiellen 
Abflachung vielmehr dem trägen Waclisüiuni der Knocken zuxosohreibcn ist. — Eine 
der intereaaanteeten Beobadttnngm fiber frSlueitige Sohtdeldiffontitit hat Zuene Ton 
Neoem abgebildet und wie ich leider ent jetit erfohren habe , schon vor Ungerer 
Zeit pc«childert (De symmetria et asymmctria organorum animalititis, imprimis cranii. 
Disf. innun. Marb. t.s.J'.t'i. Dieselbe betrilTt einen Schädel mit halbseitiger Stenose, 
bei dem Lucae es höchst wahrscheinlich gemacht hat , dase es sich nicht um eine 
Synostose von Stirn- und Sehdtelbeb , sondern um die Blldnng eines pilmir ein- 
fachen Oseifteattonspunktes für beide Knochen handelte. Namentlich spricht nidit ' 
Llohti liie ganze Form dieses Frontopririctalheins dafür, sondern aach die besondere, 
von einem Punkte aus gegen die liäiider ausstrahlende Richtung der feinen Sprünge, 
welche sich in der Rindenschioht des Knochens beim Trocknen gebildet haben. Ks 
seheint daher, daae hier ein gaas neues geaeliacheB"VeiiilllaisB der Kranloetenos« 
an^iedeckt ist. Für die Terminologie ergeben sich daraus keine neuen Anforderungen« 
dagegen habe ich im Texte niciTie alte Etntheihing nach neuen eigenen Erfahrungen 
•etwas erweitert und zugleich eine mehr übersichtliche Ordnung hergesteUt. Ich bemerke . « 
daan nur in Beaiehung auf die Makrocepbali, dasa iah aeben den Hydiioeqphaka 
auch die alte Beadehanng der Kephalonen re«tftnirt hab«, trall ich meiirmala sehr 
ans^iBbüdete , scheinbar hydrocephalische Orossköpfe angetrofTen habe, deren Seedon 
jedoch keine Sy>iir vins llvflrocephalic , sondern vielmehr eine hyperplastisohe Eni- 
Wickelung der Zwischen-Nervensubstanz (XeurogÜR 8. 890) ergab. 

11) Zu S. 003. Lfixation und Anehylote der oberen JJahirirbel . \ g]. Schläpfer, 

Uebcr Ankylosis und Luxation der drei obersten Halswirbel. Inaug. Diss. Würz- , 
bürg 1864. 

12) Zu 8. 903. Die Abbildungen der Schädel sind sämmtlich von Hrn. Louit 
Mbftr nach einem gleichmässigen Yerfaliren angefertigt worden. Bio Schldel umr* 
den hinter ein Gitter geetdlt und danach SArftt IttrSebritt mit mSglichster Qenauig^ 
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keit rlic Z<-ii-hnung güiriAcht. Ich habe das Gitter nurli in den Holxgclinitten bcibe- 
baitcn, weil daraus am besten bei der Vergleichunp die (irössc der verschiedenen 
SobSdel sich ergeben .wirdL Auf mathematbche Genauigkeit macben jedoch die Ab- 
bfldingea begreUBoliM'wtiM keinen Aneprnoh und Itüin sind daife neeh donh doa 
Holzsclmitt etwu Terdorben worden. 

13) Zu 8. 919. Leptocephalen. loh habe firüher bei diesen Soli&deln die untere 
idtliohe Synoetoe« der Kraasnabt fVr da« WeeenÜiebe gdialten, weil de elob bei ' 

allen Schädeln der Art vorfand, die mir zur Hand waren. Indes» war e» mir immer 
ein st<5rciider <;i <l,inke, das« gerade hier hei der Synostose einer Quernaht keine 
Lüngsstenose (liruchycephaliej eintreten sollte , obwohl sich dieser Mangel durch 
Cömpenaalton erkliren Hees. loh habe aber seitdem melvere SdiKM mit »Ag aut- 
gebUdeter unterer doppeteeitiger Bynoetote der Keanuabt (Fronto^Parietainaht) g»- 
sammclt, welche sclir ausgezeichnete Platycephalcti darstellen, und ich habe um eo 
mehr die UctuTzeutiiiik' cewinneri intisst;!! , das«» die Lcptocephalie vielmehr aüf 
Synostose de^ Sürn- und Keiibcins, aiäu auf Verwachsung der äphcnolrontaluaht be- 
ruht» welohe naheca ab eine Qveenaht betraehtet werden kann und daher aneh eine 
Querstenote herbeifOhrt. 

Ii) Zu S. 92*2. Vergleichende iSchädelabbildungen hat, wie ich aus der mir 
erst jetiEt sugingUoh gewordenen Behrfft Ton Iphofen (Der Kretlnlsmas. 1817. II. 

Taf. V.) ersehe, schuii liii .-i r sehr sorgfältige .l'ntersuchcr anfei tigi n und namentlich 
auch die Schädel in glcirlu-r \\ i i>r'. wif j. Ii es getlian habe, ininnuiiiler zeichnen 
iassen. £r hat übrigens die grüsscru Kürze und die geringere Uühc der Cretinen- 
echSdel besondere nrgiri 

15) Zu S. 931. Be-ieliuiiij des Kropfes zum Cretinismus. Je genauer ich die 
Grunde, welche man gegen eine «olche Combination vorgobraeht bat» erwäge, um so 
weniger eeheinen sie mir beweisend sn sein. In der Mehnahl der Fillei, wdkshe 
man anführt, handelt ee sich gar nicht um das Besnltat ein^r wissenschaftlichen 
Untersuchung, sondern um eine häufig von Laien ausgehende, auf ganz iiln rfläch- 
liciie Betrachtung gegründet« Angabe. Nun kann aber, wie ich mich sowohl bei 
IidiendeD» als an der Leiche «It genug überzeugt habe, der Kropf unter Formen 
vorkommen, welohe sieh Susserlieb nur in sehr sebwaehem Maass« darstellen. Von 
Um snbsternalen Kropf sieht man manchmal gar nkbtS, aber aucTi bei den liefen 
seitlichen Formen drängt sich Alles nach hinten und zwischen die Wciclitheilc des 
Halses. Man btellt daher gewiss kebie unbillige Forderung auf, wenn man liier 
bestimmtere wissenschafUfche |la«hwdae verlangt. — Andererseits hat man sich 
häaptsXchlieh darauf gestStst, daee- «steine Krop^segenden gebe, in denen kein 
Crctinismus vorkomme, und manche Aerzte , deren ITeimath endemischen Kropf 
hervorbringt, haben eine Art von Ehre darin gofTtzt , ihre l^atublciitc auch für die 
Zukunft zu beruhigen. Unter den neueren Arbeiten goiiört tiierher namentlich die 
tonst sehr verdienstKobe - Arbeit von Mofiti» (De l'itiologie du goftre end^n^ne et 
de se« indications propbylactiqucs et curatives. Th^se de Paris IBa l'/, in welcher dn 
kleines Kropfgebiet aus dem iran/iisisclH n Jurii gcf-childert winl. I)ic erste Fr,ig<-, 
welche ^Icli Jedem Unbefangenen zunächst aufdrängt, ist gewiss die, ob es irgend 
ein Land gibt, in welchem Crctinismus, aber nicht Kropf vorkommt Die einuge 
Angabe, welche ich darüber finde, ist die, welohe Moritm (p. 86) nach BmUargtr 
(Lexems orales faites ä la Salpetriere en 1852) beringt. Letzterer soll in der Ebene 
von Tarltc^ (Pyfenäen) , wo frülu r ('retinen in gr<i!'siT Zahl existirt hätten , keinen 
Kropf gefunden haben. Leider ist hier erst nachzuweisen , lUi^s wirklich früher 
Ovettnen da waian. DioThataaoheo, welche mir bekannt sind, zeigen viefanelu', diuw 
dtt Cketinisnns fUMcall im Centmm .voif Krepftecdtonen Torfconunk , dass dafSfan 
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gf'coii die Peripherie hin dor Cntinismos abnimmt, während der Kropf noch unge- 
Bchwäclit fortbcätcbt. ich kann daher noch jeUt nicht umhin zu schlieMeu, dass 
beide sehr nahe Terwaadt lind» und wean Qu« Unaehea nicht abiolal nuammen» 
iallen, so kSnnen ti» doeh nicht eriiebUdi siiMittaadwIiegan. 



in. üebnr die Verbrettmig des Cretliilfliiilis in 

Unterfranken. 

(Vorgetrageu in deu Stuuiigeu der piiys. med. tie«. vom 9. JkUl ao4 13. November lüäSQ 

WBnb. Y«rh. B4. XIL 8. 



In ineinen cnstcn Mittheilungon über den unterfränkischeii Creti- 
nismus habe ich die li ühcieu \ ersuche, eine Uebersicht dieser ende- 
mischen KranUieit geben , aufgezählt Das einzige Unternehmen, 
eine Statistik des CretioismiiSy die erste Basis einer g(K»dn«ten Thittig^ 
keit zur UntedbUckimg dieses hXssIichen TJebels, sa gewinnfsn, war 
his dahin dasjenige, wcüches nnier dem IGnistenum AM un Jahre 
18J° auf amtlichem Woge zu Stande gekommen war. Sämmtliche 
Gerichtsärzte im Kreise Unterfranken und AschalFenburg hatten da- 
mals Berichte Uber ihre Bezirke eingesendet welche folgendes Resul- 
tat ergaben : 

1) Es wurden keine Crctlnen gefunden in dem «tUdtischen Gebiet 
von Wür^burg und Aschaftonburg , in den Landgcriobtcn Arnstein, 
A.schatit iil)urg, Bischofsheim, Brückenau, Üettelbach, Ebern, Eltniann, 
Euerdorf, Hammel bui'g, Bildet«, Kissingen, Kitzingen, Klingonberg, 
Königshi^en im Grab^d, Ochsenfurt, Orb, BotfaenbocliySdiweinfurt, 
Volkacb, Wilrzburg rechts des Mains, den Heixsdiaflsgeriehtan Amor- 
ba«h , Gersfißld, Bo<lienfels^ Klein-Heabach, Kreoswerlhbeim,^ Remr 
lingen und Wieseniheid. 

2) Cretinen wurden angegeben in Schweinfurt, den Landgerichten 
Aub, Baunach, Gemünden, Gerolzhofen, Hassfurt, Hofheim, Karlstadt, 
Lohr, ^Larktheidenfeld, Obernburg, Werneck und Würzburg links des 
Mains, den Herrsehaft^gerichten Marktbreit, RUdenhausen, Soqimer- 
hausen, Sulzlieim und Tann. 

3) Zweit'elijal'te Gutachten wurden erstattet von den Landgerichten 
Alzenau, Neustadt an der Saale und Weyhers, sowie vom Uerrschafts- 
gerichte Miltenberg. 

Demnach waren Ton den 54 Bezurken- 29 als ganz frei geschil-r 
dert, wShrend 21 ak Sitze des Oretinismns bezeichnet nnd in 4 die 
Anwesenheit von cretinOsen oder Ton bedenklichen, jedoch. nicht un- 
zweifelhaften FxUen zugestanden wurde. 
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Wa8 nun die Zahl der Örelinen betrifüt, so wurde diese folgender- 
maasscn ungegeben : 



9 
9 



1) Stadt Schweinflirt 

2) Landg. Aub : Küttingen 

Bieberabrea 

BMQACb . . . . • • • • • • 

Genflndan : Hieneck 

(Jemünden 

Höllrioh 

Asehmirttth . . . , 

.Cktrobhofea: Stadt Gcrulxhofvn , . , 

Bezirk ( »iT'ilzliulVn . . . ■ 
Haufnrt in Uber- und Uutur - Tliereii, Krumm und 

Prappaob, HTtttheiai und Esohmui . 
HoflMim i Blcbelsdoif . . . ^ . - '. . 

Friesenbausen ' . . • • . • 
Gossmannsdorf . . . . . 

Oberlauringen 

KarlilMk: Btadt Karistadt * 

Laudenbach ■••••« 
Lohr: Frammcrabaob • . • • . • • • 
Marktheidenfeld . . . . . • • 
MarktNteft : Mainberoheim . . 

Hohenfbld ...... 

Rödelsee ' ■ ■ < 

SiokenhMiaen . . ' . 

Melb-ichatadt 

MIliiiMnttdt: KottenhMMen * . ' . 
Ob«nibarf : Leidersbaob .' . . 
Werneok: Wipfeld 

Schwanfeld ..... 

Wflrzbarg L M.: TIei(lingsfe\d 
Zell ... 

Erlabrann .... 
17) H«mMb. Marktbreit 



4) 



6) 

9) 

9) 
10) 

") 



I«) 
13) 
U) 
15) 

16) 



n 
n 



* 



i{ 

1 

2 
1 
1 
S 
6 
6 

8 

1 
1 
1 

1 

. 80 
8 
6 
6 
1 

• 8 
1 

■ , '4 



3 



16 



18) 

1«) 
80) 



1». 
« 



Büdon hausen: in CaateU, Büdenbawen «•■Wi«Mi^ 
brunn . « • • • . . . . 
SommerbaoAen: Stadt SooMMiliaiumi . 

Soldiaim 

Tann . . . . . . . _ • 

Int 'Oanien . 



9 
7 
6 
1 

5 
1 
8 

1 



( 



22 



CretinOte und iweifBlbafte PNU« wurden an^afiUirt t 



S. 



t) 

8) « ■ Nnirtadt a. B.t Stadt MaM^dt 

8) « Weyhers 

4) n Obemborg: GroanoBtheim 

Niedernberg 
6) Hemeli. MOtMibaif : BOrfirtaat 

Braitendiel 

Im 



188 



1 
1 

18 



1 



ti 
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Lassen wir diese letzteren aus der Botraolitung, so ergibt sich 
also eine Zahl von 138. welche als Crctinen angesprochen wurden, 
eine immerhin hi>deut<'n<le Zahl , da sio 0,22 p. M. der Gcsammt- 
bevölkerung des Kreises oder l Cretin auf 4355 Einwohner beträgt. 
Bedenkt man aber, dass gerade einzelne Bezirke besonders au.sgc- 
8etzt ei^cheinen, so gestaltet sich fiir diese cUs Verhältnis« ungleich 
achlediter. 

Als die «m oDgOnstigsten beschaffenen Bedilce sehen inr auf der 
Tabelle die Besirke Harktfaeidenfeld mit ao, WUnsburg Uoka des 
Maines mit 22, Marktsteft mit 16, Qerolzbofen mit 12, IJassfurt und 
Möllriclustadt mit je 8, Oemünden mit 6, Aub und RUdenhausen mit 
je 5, Hofheim mit 4, Karlstadt, Wenieck und Sulzheim mit je 3 Crc- 
tinen verzeichnet. Die übrigen, mit je 1 Cretin aufgezählten geben 
um so weniger deutliche Resultate, als z. B. bei Maiktbreit besonders 
angegeben ht, duss der crctinistische Kranke aus Ansbach eingewan- 
dert sei. Dagegen erscluincu andere Bezirke um so reichhaltiger, al.s 
z. B. bei Gorolzhofen ausser den evidenten Cretinen 3U Blüdsinnige 
und 5 bildangsonfähige Taubstonune, bei HariLtiteft sahlreicbe Uaib- 
<»!etba, bei Snlaheim 7 Geisteskranke, 7 Taubstumme und 11 BlQd» 
sinnige, von denen 4 GonTulsionen hatten, angefiihrt worden. 

Uebersiebt man diese Besirice nach ihrer geograpbisehen liSgcl, 
wobei freilich auf die einaelnen Orte eine besondert Aufmerkaamkdt 
SU verwenden ist, so lassen' sie sich foigendermaassen vertheilen C 

1) Im Main-Thal hegen Wipfeld (mit Schwant'eld), Sommerhausen, 
Würzburg linke des Mains ( Iii idiii^i^sfeld, Zell, Erlabrunn), Carlstadt' 
mit Laudenbach, Gemiindi n, .Mai ktlu idenfeld, zusammen mit 60 Fällen. 

2) Am Fusse des Slcit/encaidts nach Westen hin liegen Wcstheim 
und K.sclanau, iSuizheim, Gerolzhofen, Rüdenhausen, Castell, W iesen- 
brunh, Rödelsce, Mainbemheim etc. mit un^^ctähr 36 Füllen. 

3) Am f0€9äi<^e» Umfange der Sat^eif^ Frappadi, Gossmanns* 
dor^ Eiehelsderf, Friesenhaus«), Oberlauringeh, denen sich nordwesfr- 
lioh im oUrm Bad Gebiet Mttnnerstadt und MeÜrichstadt ansohliessen, 
mit etwa 16 Fällen. 

4) Im Tauber-Thal Röttingen und Bieberehrm mit 6 Fällen. 
Ohne für jetzt die geologischen Betrachtungen anzuknüpfen , su^ 

denen dio^^e teVritorialen Beschränkungen Veranlassung geben können, 
wollen wir zunächst die Genauigkeit der Anpabon pdlfen, auf welche 
sich die Zusammenstellungen «rründon. Das (icsanunt- Resultat der- 
selben in Beziehung auf die territoriale HäuHg^keit an sich möchte 
wohl kauin zu bezweifeln sein, denn es stimmt ganz überein mit den 
aneh sonst unter den Aerzten imd dem Publikum verbreiteten An- 
gaben, allein im Einsehien mSehte es manehe Correetion er&hren 
mUssen und in Beiiehung auf . die Ausschliessung gewisa^ Territorien 
einer aoigfXltigen Oontrole bedOrfen. Ueber die Diagnose des Gre> 
tinisauB hemchten unter den OerichtoXnEten vielfliohe Zweiftl und 
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manche haben gewiss Bedenken getragen , die Krankheit ftir ihren 
Bezirk als bestehend zu proclamiren. Ausserdem miiss man durch 
eigene Prol>e kennen gelernt haben, wie .sehwer es ist, bei dem gnias- 
tcn Eifer die Cretinen aufzufinden, und wie viele Ilinderni.sse durch 
die Bewohner mancher Ortschaftcu der Constatirung ihrer Kranken ent- 
gegengestellt werden, selbst wenn man die beste Absidit hat. 

* Meine B«se in den Spessart, Uber welche ich der Gesellsdbaft 
früher berichtet habe (Verh. Bd. III. S. 105), gab mir die erste 6e- 
legenhnti Uber die VerhXitnisse dieser Gegend durch eigene An« 
sehaaong die früheren Angaben zu controliren. Nach letsteren sollte 
. ^ der ganse Bezirk . den wir zu bereisen hatten , sehr arm an Cretinen 
sein, da in den Bezirken Aschaftenburg (Stadt und Lan«!). (>r!) und 
Uotlienbuch kein einzii^cr Fall, im Landgerieht Alzeniiu <'in zweifel- 
hafter (ein rJjahri^er Knabe mit Epilepsie und ilirtornieni Schädel, 
von einem GÜjährigeu Vater gezeugt), ebeiu^u im Landgerielit Obern- 
burg 5 zweifelhafte Fälle zugestanden wurden, so dass au wirklichen 
Cretinen nur folgende blieben; ^ - 

1) in Leidersbaeh (Ger. Obemburg) ein Mann, SchOssler, 

2) in Frammersbach {Oer, Lohr), ein 14jähriges MSdchen, Haut, 
8) in GemOnden ein liDUlehen, Dittmar, • 

4^ in Itieneck (Ger. (Tentünden) zwei MSdchen, Mühler, 

5) in llöih-ich (ebend.) ein Mann, Rosstäuscher, 

6) In Aschenroth (gieichiaUs) zwei Geschwister Krön, em Mädchen 
und ein Mann. 

Ausser jenen H zweifelhaften Fällen also nur 8 Cretinen, '5 männ- 
liche und .") weibliehe. Da sich der Mann vun IlöUrieh gegenwärtig 
in der Irrenabtheilung des Juliusspitalcs befindet *) und eines der 
Bieneefcar MXdchoi gestorben ist, so blieben überhaupt für die ganze 
Gegend nur 6 bekannte Fälle. . 

Unser Weg filhrte uns auerst nach LeidersBaekf wo wir ohne . 
Mühe den Joseph Schttssler, genannt Odel oder Jobel, auffanden. 
Er ist der Sohn von Georg Sditlssler, der am d. Jan. d. J. 69 Jahr 
alt gestorben ist, geistig ungestört und Icropfios gewesen sein soll, 
auch mit einer zweiten Frau einen gesunden Sohn erzeugt hat. 
Seine erete Frau , die von Leidersbach stammte , die Mutter des 
Odel, war schwachsinnig. Der Soliri, 20 Jalir alt, ist vollständiger 
Cretin. Er ist von kleiner Statur, schlt fem Kopf und Gesicht, Oxy- 
cephalus prognathus, fast ohne Hinterkopf, blatternarbig, sehielend, 
hat aufgeworfene Lippen, massigen Kropf, grossen Bauch, niä*isig 
ontwiciMte GMtslien. - Er freot sieh nnbXndig Uber die Unter- 



f) Ana der eben gesammelten StatUtik der Gcistesl^rankcn ersehe icb fVeilicIi, 
dsM ia milrieh «in 85 Jalir ■Her, Mit dir OeVibrt Uediiiuiiger Ifaim, WIl- 
iMlm BoMlliiaob«r *n%«nhrt wiid, •» dsM nSgliohanraiM. «r«i dieMN 
• Namens exietlren. , 
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suchung, lacht und kreischt von Zoit Stt Zeit, hört, bringt aber 

gar nichts Verständliches hervor.*) 

• Bei unserer Krankenvisitation trafen wir weiterhin ein crctinistisches 
Kind von 9 .Tahren, Mathilde Bauer an, die zugleicli an Epilepsie 
litt und vollständig blödsinnig war. Sie hatte einen grossen, breiten 
Kopf, äticss fortwährend ein thierisches Geschrei aus , während ihr der 
Geifer fiber die wdt geöffnet e, erodirte Unterlippe heranterfloss; ilire 
Kniee waren TerkrOmmt und ihre reehte Seite etwas abgemagert 
Endlich begegneten wur auf der Straiae einer dritten cretiniefi- 
sehen Petton, Margaretha Ott, von schon vorgerfickterem Alt«*, 
' sehr kleinen), vorwachsenem Körper, ausserordentlidi TolmninSsem 
Kropf und schwerer, lallender Sprache. Wir bekamen sie spiter 
nicht mehr zu Gesicht. 

Im Kirchenbuche fand sich als kürzlich gestorben noch eine 
44jähri«^e , aus Ebersbach stammende Frau, Margarethe Nebel, geb. 
Sciiuek vei-zeiehnet . die an Manie gelitten haben sollte. Docli blieb 
€8 zweiteUiaft, ob sie cretinistisch gewesen sei; nur erfuhren wir, 
dass in Ebersbach ein 12jähj'igcr epileptischer Knabe, Simon Schuck 
existire.**) — 

Auf weiteres Fragen erfuhren wir, dass in Obmmau (Ldg. 
AschaflEienbarg) gleichfiüls eine Gretinenfiuuilie ezistire und auf dem 
Rückwege von Leidersbach nach Aschaffenburg machten wir daher 
daselbst Tsofort einen Besuch. Wir fanden in der That ein sehr 

erschütterndes Bild. In einem oii<;en und armseligen Kämmerchen, 
dessen Fenster auf einen sclmnitzigen , kleinen Ilof hinausgingen, 
hauste die ujirrliu-klidie Familie. Die Eltern waren beide todt, von 
den 5 Geschwistern nur eine «M'iizii^-e Schwester gesund, und diese 
traten wir gerade bescliüftigi, mit einem geistig normalen, aber im 
höchsten Maasse buckeligen Bruder die blödsinin'gen Geschwister, 
sowie den jungen Nachwuchs an httten und au pflegen. Der cre- 
tinistiscfae Th^ der Familie, awä Schwestern und ein Bruder, 
charakteristisdie Beispiele der höhere Krankheitsform, waren au 
allen Gesoh&ffcen unbrauchbar und die Slteste dieser Schwestern hatte 
ausserdem noch von einem später ausgewanderten Metzgergesellen 
. ein Kind, das inmitten dieses Elendes keine Spur von Yerkommcn- 
In'it zeigte. .\uch die gesunde Scliwester. obwohl iinverheirathet, 
war nicht kinderlos. Vater und Mutter sollen nach ihit r Aussage 
gesund gewesen sein, nur die Mutter einen Kropf gehabt haben; 
in der väterlichen Verwandtschaft aber fänden sich Taubstumme. 



*) In (ier Tabelle der GoLstcskrankcn nacli d< i" Ziililnng von diesem Jahre ist 
auch eine Margaretha äcbüitslcr, 44 Jahre alt, vurheiratli«t, aiu Leiderabach 
aufl^efBlift 

**) In der wmm Tabelle wird Anton Behndk« 11 Jsbr» att« epHepMi« unter 
den Flllen vwn eegebomein .BlAdsimi erwllhnU 
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Wir hatten nicht Zeit genug, um diese beElägenswerthcn Ver- 
hältnisse weiter zu erforschen: Herr Dr. F. A. Vogt aus Aschat^en- 
burg lijitto die Güte, uns genauere Notizen zu sammein und nffcH' 
einige andere Falle hinzuzufügen, in einem Briefe vom 20. Fela iiar d. J. 
macht er darüber Herrn Med.-Rath Schmidt folgende Mittheilungen! 

,In drei Famiiien des Ortes koinuiea CrcUnen vor, den Familien Anibacb, 
HihilMi^hcr tthd CtodUeb. 

1) Aidkmdk. •) M«((daleiM, M J. alt, TonkcmmtMi» Idiote, taiikrtnmni, Molto- 
titch, mk Kropf, Oliedw aehwacb, Beine gekrftmntf AforiMbw GesichtMUHdraek, 
Kopf klftn, ii>int* A>»plattang; au keinem rjcHcliBAo brnnchbar. Grösse 4'. 

b) Maria Anna, 27 J. alt, taubülumiu, grosse Geistcsschwncbe , wackelnder 
Gang, Gr&aae 5'. Zu Feldarbeiten wenig brauchbar. Bettelt. Hat ein 11 Monat 
* altea Kini , an welebom nodi keine Merkmale 9m CretinimniM wahnuneliBen lind. 

L-^i Peter Aulbacb, 28 J. alt, taubstumm, vollkommener Cretin , grosser Kopf« 
dicke Lippen, röchL-lndt-s Athtneti, besckwerlioher Gang, mit Pl«ttflllll(eO, iVt' 8'<>*'> 
mit stets geistlosem Lächeln \ bettelt. 

Von den s«rei UMrigen Qeeohwlsleni ist der 9t J. alte Job. AhUmwIi aooUo- 
tieeh, ein Lompenaanunlert Ckriitine loll wohjgebildet aein, hat dn' ISjKhrigca 
Kind mit krummen Fflssen, lekt roill Bettd der Cretinen. 

Diese Geschwister wohnen in flnatrer, elender^ eigner Wohnung, Tom Bettel 
und Unterstützung der Gemeinde. ■ 

JietemanM^; Vater Peter, gestorben, war ftrflher Soldat, wlt Ükentaadeneai 
Nenrenfieber 1813 soll er geMbmte Beine gekabt haken; in dw alten Obenaner 
Familie sonxt keine Cretinen; die MiUtf-r gestorben, A. Blarg. , gelhHeUridlt ttanunt 
aas Leider fbarh, war minngcstaltet uikI mit Kmpf helmftet.*) 

2) Bösbacher. a) £va, SO J. alt, Cretine mittleren Grades, 4Yt' groMI, schlecht 
* körend, mangelkaft spreehend; Kopf sehr gross, stark, Hinterbanpt entwickelt- 

Joehbogen Torragend, besondto «tarke Oberkiefer mit TOfetekenden atarken oberens 
Sckneidiihnen, Unterkiefer schwach,' aethmatlaeke Beapiratlon, PlattAsee; bloea an 
einfachen Arbeiten brauchbar. 

b) Johann Hösbacber, 28 J. alt, voriges Jahr gestorben, soll rollkommener- 
Gfetln gewesen sein. 

Eva HBabaaker lebt hei ibren wenig bendtteUen Anrerwandten. 

Abutammvyig : Vater Martin gestorben; Matter geetorben, geb. Bela, ebenCdls» 

aus J.eldrrxliach gebürtig. 

8) Oerlach, Job. Adam, 32 Jahre alt, Sohn der Katharina Gorlach, Cretia- 
mittlerer Art, b' gross, mit sehr kleinem dünnem Scbftdcl, sehr bedeutender Ab<- 
plattnng dee Seheiteia and Hinterliaapts, dUnnen blondem' Haara, mit sebwaobeB 
Gliedern, schlechtem QebVr, itapid liebelnd, bloia ra ninderen blnalieben Qe- 
aeh&Aen brauchbar. 

Lebt bjsi seioem wenig bemittel^n Bruder. 

Tater ana Obemao, Motter atanuat ana JEfemwallftodf a. H. 

lui stellt sich demnach daa Reeoltat heraus, daas der Cretiniamus im Orte 
Obenun aloht ejnlwdmlifih iat, lendeni dmaii Abatanunnng ndttedieber Seite ein- 



*) In den Todtenregiatem am der Zeit der Spessart • Noth finde ich jedoch 
dtirtt Peter Anibaek, flokn dee Peter Anlbaoh an Hobbaeh, Sebubmieher, 
an Wahnsinn und Erschöpfung am 12. Mftrz I8ö'/ gestorben. Es wire daher 
wohl m&gUeh, daaa das liebel in der Familie Aulbaok erblieh 'let. 
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gepflanzt wurde : als eic^cntlichrr üt-ord des Crctiiiismus ist dw is tiefba SeitM- 
UiaJe de» Vorspessarts liegende i)ft Lcidcrsbach zu betrachten. 

Außerdem int di« Lage Obernau s eiuu saht gesunde, in dem Vj f^tuude brci- 
Hn, TOB den Mail abfdleodeB BlJben dm Spewattt und Odrawaldei amgob«nen 
Maiitfluto, zugXngIg (ttr Liebt und Luft, Boden da» Dilavialgebilde wie in der 
oberen Rheinebene; WaHser ans dir bnntea Smndateinfonoation konunenl, fMt 
ebemiacb rein mit Spuren von Eiaenoxyd. 

Im Ort» Leider, 7> Stunde unterbnlb Aiobaffenbarg am Mftin gelogen , iat 
eine CreliiMB licrgiiDde Familie, Nmmbs XrBmer, 

Philipp Krämer, 26 J. alt, vollkommener Cretin, taabstnmm, mit wMdtelndem 
Onng, PUttfOwen, beacbwerlioher Betpintion, QLfiangem Kopf, geistloeem LBcbetn; 
bettelt. ■ 

(Pnter Krtmer, 27 J. alt, tajibetnmm, aoll.aob ab flbbneider em&hren ) Die» 
•er lebt bei Tenraiidtaii, Ton der Gameittde antenttttrt Oibrlieh 10 fl.). ^ 

Der Vnter, gestorben, Btammtc aus Krombach im Kahlgrunde; die Mntter an« 
Klostcr-Schmerlenbach im Vorspeaaart ; diese noU lirüppelhafte Getfchwiaterkinder 
in Wenighösbach gehabt haben. 

Be Mibeint aonaeb auch bier eine ven nüttarlieber Seite berrfibrende Ab- 
•tammnng aus dem Voropessart ntatt sa finden. 

Ueber einen im Orte .ßmnottkrim TorkeiHmen foUenden Cretinen werde iob 
leiner Zeit berichten. " 

Auf unserer weiteren Heise im südlichen iintl mittleren Theilc 
des Spe.s.>4arts hatten wir keine (lele^^enheit , neue Fülle zu sehen. 
Indens berichtete uns Hr. Gerichtsarat Dr. Go^ von Lohr, dass dort drei 
Fälle, zwei in derselben Familie exutirten, und Hr. Dr. BrSmitr lenkte 
muero Aufinerksamkeit auf den Ort Fflocksbaeh, ohne daw ich jedoeli ^ 
bis jetst genauere Nachricht darQber erhalten hätte. Ebenso berich- 
tete Hr. Gertohtsarat Dr. Kamm Ton Rothenbach Uber eben 26j&hrigen 
Taubstommcn mit crctinistischem Habitus, Michael Kappner von Neu- 
dorf. Dr. Ulrich von Schölklippcn , der seitdem leider gestorben isty 
erinnerte sich eines anderen Falles^ der früher in Königshofen . im . 
Kahl »rund gewesen sei. 

Hr. Dr. Ayatz von hier, der während der Nothzcit in Hain statio- 
nirt war, fniul daselbst einen ausgebilcUton Cretin, und in Hetnrichs- 
ihal eine Familie , in der durch vernaehlä.ssigte Erziehung iVühc Stö- 
rungen des Geistes auf einen Grad gesteigert zu sein schienen, doss 
man die Kinder' als cretinöse .wenigst«» beieiehneik kSnnte. Ich 
schliesse den Bericht des Hm. Dr. JigaJUt selbst an : 

«Jobann Gefai, 19 Jabre alt, geboren im Jnni 1888 in Hain, Landg. Rothen- 
baeb, der zweite Bohn einer 59jtthrigen Krftmerawittwe, deren Mann vor 2 Jahren 
an einem ^8chleinifieber'* (Dr. Weher in Hösbach) gestorben. Die Mutter leidet 
seit einiger Zeit an gichtisch - rhenmatischen ZaflÜlen mit grosser Neigung zu 
ScbweiKien. Der um 2 Jahre ftitere Bruder iit gesund und arbeitet an der Eisen- 
bahn, doeb ist naob Anaaage der Matter «aoeb niebt viel mit ibm.*^ 

Wegen Kr&ukUchkeit imd Bchwäche dca Jahre alten Kindes wurde von 
Hon Kitern der Chirurg BaUin;; von Huthrnhucli zu liath gesogen, der die Erlllftrang 
abgab, dass das Kind an der englischen JjLrankheit leide. 

Der im YerbSltniai an dem katun 4 Fns« boboi K5rper unfbrmliob grosse 
Kepf, der'gntrafltbig-dnmme Qeaiehti-Anadntok, der bedeutende Kropf, der. aoit 
VIrehair, OtManmislM AUMBdlnataiu (JQ 

* Digitizca by Google 



946 



Vj Jahr besrmtlfrs gcwaeliHcn nein soll, SO daM er bercitt« d«s Athmen sehr er- 
schwert und bcHtündigen Kücheln verursacht, der 4m Verbiiltnis« zum groKsen Hange- 
baooh schlecht entwidtelte Bmutkorb, AJlea dieaa getragen ron swei mageren 
FOiMB, die nur iiasielMr «nd UOmA d«B Kftf]wr flNlnliMPeg«ii v«m6gm, gtbaft 
beim ersten Anblick sohOD das völlige Bild eines Cretins. Die Jedermann, wit 
AuHn&hmo der Mutter, unvrrHtRndÜrlip Spriulii" n-iil völlif;er Mangel jede» körper- 
lichen und geistigen Qesohickes, aoiwerdem grosse Uutmüthigkcit und Zofkiedenbeit 
teioluMa denMibm wvitw am, Dte ^laig« Beadiiftigung , die ilm fetaelt, iet dae 
Atuöfaaaen eltaer kleinen Banmlnng eeUeobter Bilder, mit denen er ■leb etwideB- 
U«g mbig^eitnnd lurterliitt, wenn er nieht nreoklot anf den Wegen hertunliaft,. 

Peter Neif, 82 Jahre alt. ' ' - 

Michael N.'flT, 34 Jahre alt. 

Sabina Neil, 'M Jahre alt, in Habichtsthal, L&ndg. Kothcnhuch. 

* Der UeberreMt von 7 (rcschwiatem, die alle durch ho beschränkte GeisteakrKfte 
sich auaaeichueten, dann der Verauch einer Schulbildung bald aufgegeben werden 
mnsste. Die am wenig» ten TernaohHwigte fiehweeter Sabine {et au den gewöbn- 
liohsten weibliehen TaglShnerarbeiten branobbar und Terriobtet dieselben aaoh ae 

lange fleisnig , als sie »Irh i'iner Hohoncndcn Behaudhuig zn erfreuen hat , verlässt 
dieselbe über augenblicklich nach einer barnchen Anrede uder rauhen Behandlung 
und ist durchaus nicht zu bewegen, wieder daliin zurückzukehren. 

Pia beiden Brttder dagegen führen ein völlig thieriacbee Leben. Dorcb Harn 
und Bxoremente der Bewolmar Tarflttdtaa Stroh, daa die AtaMNqiliire der eeheBae 

liehen Rlnmlichkeit verpeatattk dient Beiden ab Lagerstätte, und aie rerlassen diese 
nur, um mit Hülfe von grossen Stöcken im Dorfe herumzulaufen und .sich zu 
sonnen, oder sich das ihnen augeifiesene Brod zu holen und gierig zu verschlingen. 
Besaenuigarenaohe in Beaag auf ihre Kleidung, die am äm warefnston Lappen 
besteht, oder in Beang aof ihre« Lagenrtitta ilnd ohne Biiölg, da aie aogleieli he- 
müht sind, das dargebotene Bessere an lerstören und zu yeninreinigcn , um es anf 
den gewohnten Btond zurückzuführen : ähnlich verfahren sie mit etwa gcstubleuen 
Victualicn, die sie nicht sogleich auf^uxchren vermögen. Sie werden deaabalb von 
den Dorfbewohnern gahasst nnd mit SohlXgea Terfolgt. ßa aie nieht anf der 
niedrigen geistigen Stnfb von Oetinen «tehea, sogar einen gewissen Örad rm 
Srhlanh» it besitzen sollen , würde durch eine zweckmässige Eniebungsmetbode 
sicher etwas zu wirk cd |:::ewcsen und jidzt noch durch Unterbringung in eipo An- 
stalt und gehörige Bcaufsichtigimg oiwuü zu leisten sein.^ 

Die ersten neuen Fälle fanden wir selbst wieder in Orb. Der 
eine. Adam Bauer, (U Jahre alt, befindet sich im Krankenbausc ; er 
ist unverheiratliet und kinderlos, und soll gesunde Poltern und Ge- 
schwister gehabt haben. Seine P]rsoheiiiung war höchst widrij^^ Eine 
sehr kleine, ziemlich kräftig gebaute Figur, die Haut über und über 
mit Atherumen besetzt, die Stirne niedrig und zurückgedrängt, das 
Hintorliaupt attzk abgesetzt, ausgesprochener Brachycephalus mit sehr 
gFoseem DurchmeBBer ttber der SdüMfengegeud, sehr breites, knochi- 
ges Gesicht Ein Kropf ynar niehk ni ftflilen, der Bauch sehr dick, 
die G^chleehtstheile gering entwickelt imd wenig behaart , die Beine 
schwach und der Gang stark wackelig. Seine geistigen FSh^eiten 
gering, 80 jedoch, dass man noch ventänjdliche Afitworten von ihm 
eiaielen kann. 
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Einen anderen Cretin, Adam Deppenschmidt, sahen wir in seiner 
Wohnung. Die Mutter, die einen geringen Kropf trug, gab keine 
weiteren Fälle in der Familie zu ; auch hatte sie zwei andere, gesunde 
Kinder. Adam hatte, als er J Jahre alt war, an Convulsioncn gelit- 
ten und war seitdem stupid geworden. Er ist jetzt 20 Jahre alt, 
spricht Nichts, hört aber und stösst zuweilen ein unangenehmes Ge- 
schrei aus. Er ist sehr klein, hat einen gleichfalls kleinen, nicht deut- 
lich diffomien Kopf mit reclinirter Stirn; sein Penis ist gross und 
mit harten, hornigen Warzen besetzt — " 

Von Orb aus führte unsere Reise nach Aura. Hier fand sich 
kein eigentlicher Cretinismus. Ausser einem epileptischen Kinde, das 
in der Schule war und desshalb nicht untersucht werden konnte, wurde 
unsere Aufmerksamkeit auf das 10jährige Kind eines im Hause der 
Epileptiker zu Würzburg befindlichen Mannes gelenkt, Conrad Uöss- 
ner, das einen enormen , mit anginösen Beschwerden verbundenen 
Kropf und einen sehr grossen , sehr flachen und breiten hydrocepha- 
lischen Schädel hatte, jedoch gesunde Sinne und vollen Verstand be- 
sass, auch keine Spuren von Rachitismus zeigte. Ein 42jähriger Taub- 
stummer, Georg Franz Kretz, zeigte weder am Kopfe noch am Halse 
Abweichungen, und es wurde angegeben, dass alle seine Verwandten, 
Grosseltcrn, Eltern und 4 Brüder gesund gewesen. 

In Bieneck besuchten wir die ihres traurigen Geschickes wegen 
. in Unterfranken berühmte Familie Muhler, von welcher schon er- 
wähnt ist, dass die eine cretinistische Tochter in den letzten Jahren 
gestorben ist. Vater und Mutter, die wir beide sahen, sind vollständig 
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gesund ; letztere insbesondere, ist eine grosse, gut gebildete Frau ohne 
Kropf aus dorn Nachbarorte Schoippach, und auch in ihrer Familie 
soll nichts Achnlichcs vorkommen. Die jetzt 24 Jahre alte Tochter, 
seit einem Jahre menstruii^t, ist exquisit mikrocephal : ihr Schädel fehlt 
fast und man sieht wenig mehr als die Gesichtsmaske und eine enorm 
dichte Haarmassc von ansehnlicher Länge, welche sich an das voll- 
ständig ausgebildete , aber ganz thierische Gesicht anschliesst. Unter 
dem Haare fühlt man am Hinterhaupt grosse Ilautwülste, als hätte 
hier ein Substanzverlust stattgefunden und sich eine eingezogene Narbe 
gebildet, doch ist nichts von einer solchen v^ahrzunehmen und man 
erkennt bei genauer Betastung nur eine relative Hypertrophie der Haut 
über dem zu kleinen Schädel. Letzterer misst 43 Cent im Horizontal- 
Umfang, "24 sowohl im Quer-Umfang (hinter den Ohren über den 
Kopf), als auch im Längs-Umfang (von Stini zum Hinterhaupt). Sie 
ist ganz stupid und unbehülflich, geht mühsam mit gekrümmten Kniecn, 
kann nicht selber essen, nicht sprechen, hört dagegen ziemlich gut, 
gibt ein kreischendes Geschrei von sich, freut sich leicht und zeigt ein 
gewisses Schamgefühl. 

Meine letzten Nachforschungen auf dieser Reise stellte ich in 
Oemünden an. Hier besuchte ich die schon im früheren Bericht er- 
wähnte Margaretha Dittmar, gegenwärtig 21 Jahre alt und noch nicht 

Fig. 34. 
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menstrmrt. Ihr Vater, der Schifter ist, und ihre Mutter, von Scnd- 
liugen bei Lohr, leben noch und sind gesund; dicss war ihr 5. Kind, 
jedoch leben von den anderan nuc noch 2, die gesund sind. Keines 
der Eltern liat eiBen Kropf. Die cretuiistiMlie Toehter ist höchst mias- 
stdtet und macht vpn Torn herein den Eindruck eines unförmlichen^ 
▼eranstalteten Kindes. Wir fanden sie auf einer Wandbank hocken, 
konnten sie nur mit Mühe zum Aufstehen bringen, sahen dann abor 
mit Erstaunen über ihre kleinen und unverhiütnissmässigen Gliedmaassen 
grosse; dicke Fettwülste ausgespannt, g";iii7, III (lor Art, wie man sie 
bei acephalen Missbihhingen zu erblicken ptlcgt. Ihre ganze Erschei- 
nung erweckte bei weiterer Betrachtung um so mehr die Vorstollung 
des Monströsen , als sie bei ihrer zwerghaften Kleinheit eine relativ 
grosse Breite und die Haltung, das Gesicht und den Kopf vorgerückte- 
ren Alters besitzt, leh fand liei iln- folgende Maasse: 

Körperläuge . . . . 84 Centim. 

ArmlSiig« 30 „ 

' Ubige dm YorderaraM 14*4 « 

« « Fhm . . 17 , 

Breite « - . . 7 , 

Uuilaug dca ächiidel» 52'/] « 

Oberer Lings-Umfimg SS 

^ Qner-Uinfiuig 29' « 

Die kurze Zeit, welche mir in Gemünden zu Gebote stand, ver- 
bot mir. ein Paar andere Fälle zu untersuchen, welche mir von 
Hrn. Dr. J ümhach, der die Gute hatte^ mich zu begleiten^ noch an- 
geführt wurden. * 

Das Resultat dieser Reise war also, dass ich drei der .schon be- 
'kannton Fülle als exquifäit cretini>tisehe bcstäti«;te, nänilicli einen von 
Leidersbach, einen von Kieneek und einen von Gemünden. die Hälfte 
der überhaupt m tleii früheren Bcriciiton angegebenen. Allein aus.ser- 
dem habe icii selbst zwei neue Fälle in Leidcrsbacb, drei in Obernau 
und zwei in Orb fe.<tgestcllt, Ilr. Dr. Fo^Tbat. Bericht erstattet Ober 
awci weitere Fttllo aus Obernau und einen aus Leider, Hr. Dr. J<j(itz 
Uber dhen aus Hain, so dass also zu den sechs frfil^eren Füllen eilf 
neue hinzukommen. Bestätigen sich weiterhin die drei Fälle von 
Lohr, der von Neudorf, die awei weiteren von Gemünden, der von 
Kleinostheini, Pflocksbach u. s. w., nimmt man die als gestorben er- 
wähnten Cretinen von Königshofen im Kahlgrund und Obernau hinzu, 
gedenkt man der cretinösen Fälle von Heinrichsthal, so würde sich 
eine sehr unerwartete und bedauerliche Steigerung fUr die ^Statistik des 
Cretinismu.s heraussteiicn. — 

Im Laufe des vergangenen Sommers benütate ich einigemal die 
mir übrige Zeit zu Kxcurslonen in entgegengesetzter Richtung^ nSm- 
lieh in die schöne, aber durch ihren Cretinismus ttbelberttchtigte Ebene^ 
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die sich ain Fussc des Steigerwaldes und des Schwanberges *) «i»- 
dehnt und. deren Reichhaltigkeit aa Cretineo sehon unser iweiter 
Secretär Hr. Boaenikal in seiner« Xnraguraldissertatioa (lieber den 
Gretinisnras. Mttnchen 1839. 8. 5) aii%eflibrC hat Das erstemal gingp 
ich in Gesellschaft der HH. Nylander von Helsingfors, Siegmund von 
Berlin mid Koch von Franken thal über Dcttelbach nach Grosalangheim^ 
Röd^see imd fyhofen. Die letsterc Stadt , obirohl als der Ilauptsits 
des fränkischen Cretinismus bekannt, ist für unser stalistisclics Material 
vor der Hand unbrauchbar, da sie ausserhalb der Gränzen unseres 
Kreises b"egt und die officicllon iOrliebungen über die Verbreitung der 
Kr.ankheit in Mittelfranken mir bis jetzt nicht zugänglich waren. — 
Ein zweites Mal besuchte ich in Gesellschaft des Urn. Nylander und 
meiner beiden Schwäger, der Stud. Mayer von Berlin, Wieauhrmmf 
CaHdlf BUd^fdkauun und Ablm»ind, aufs Zuvorkommendste unterstUtst 
durch die Freundlichkeit des Hrn. Dh PaimAf Leibarst des Grafen 
Ton Gasteli, und unseres «uswürtigen HitgUedes/ des Hm. Dr. Baf' 
mann von Abtswind, der bekanntlich selbst Uber d^ CretinismuB von 
Iphofen und Markt-Einerslicini geschrieben hat 

Nach der Zählung von 1840 gab es in diesen Ortschaften 1 1 Cretins, 
nämlich fl in Rödelsoe und h im Herrscliaftsgcricht Rinienhausen, wobei 
jedoch zahlreielie Halhcrctins für das Landgericht Marktsteft angeführt 
waren. Von Gid-slunglieini war in den älteren Berichten angeführt, 
dass dort vor oU Jahren Cretins existirt hätten (vgl. Sensburyj Cretinis* 
inus. S. 16). 

Meine erste Esoursion ergab nur mXsajge Resultate. £s -war gerade 
der Himmel&ludftag, und die ganze Gegend befind sich in einer fest- 
Üchen Aufregung, nicht bloss der kirchlich^ Feier wegen, sondern 
auch, weil an diesem Tage seit H«ischengedenken die Bewohner des 
frSnkischen Landes sich auf dem Schwanberg ein Stelldichein su geben 
pflegen. Auf der anderen Seite fanden, wir einen positiven Wider- 
stand der Bevölkerung g^;en unsere Nachforschungen. Die Endemie 
des Cretinismus in dieser Gpgend ist lange genug bekannt, um sprüch- 
wörtlich geworden zu sein, und nach einer Mittheilung des Hrn. F.Reuss 
hört man in der Umgebung von Kitzingen, seiner Heimatb, unter dem 
Volke den Vers: 

Uüttne', BuUnc und Iphdf 

Ha^s kein* Budkely so haf s n* Krop£ 

*) loU noluwibe ^Soliwiailierg*, weU in den Ikeimi latiiaiaehra DooeaMulwi 

derMlbe Mona Cygnonim gtinannt wird, z. B. in Joh. Hofferi De«or!pt. arbb 
Kitzingac iF. Jieu^s Progr. ad Holcmnem aoo. hut. oirculi ad Moenttm j/ni, 
couvcntam. Wirceburgi 1636. p. 6. t. 2ü9): 

Möns Jaeet exö«biM, de «jgaoM nonen adepta«.' 
Plaanbler erscheint frailioh im Hinblick auf die benadibarten Ha«- 
nnd Frankenberge der Nnmn ScViwnhrnbrrg:, iadens moM in aeldm Diagea 
wohl der bUtoriiohe Gebranch entscheiden. 
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Es ist cfabcr leicht begreiflich, dass nicht bloss die Bewohner vuo 
Httttenlieun, Bullcphdin iaä Iphofen, sondon Mioh ihn nächsten 
Nacbbun den Wonscli begen, nicht mehr den Spott der Umgebung 
auf sieh wo fiebed, imd das« aie eher beetrebt sind, ihre Kranken d^ 
flientlichen Kenntniw au entaiehen, statt sie derselben augingKch an 
machen. 

Schon in ChoaBlangMm bedurfte es grosser Anstrengungen, um 
die Kxistcnz von Cretinen zu coustatiren. Die Wirthsleute, der Ofta- 
vorstand, die Schullrliror mussten auf alle Weise in ihren Erinnoning-on 
unterstützt werden, um endlich einzelne Individuen als verdächtig an- 
zuzeigen. Man gestand gern zu, dass früher snlche nicht selten ge- 
wesen seien, allein man blieb dabei, da-ss seit längerer Zeit, insbesondere 
seit der Trockenlegung gewisser Sümpfe am Dorf die Verhältnisse 
sich geSadert bitten. Wir sahen indess endlich selbst einige Individuen, 
deren cretinistisohe Natur nicht aweifelhaft erschien, und hSrten ron' 
anderen, die im Augenblick nicht avr Hand waren» fio mehreren 
▼erbend sich die geistige Stumpf fieit und die körperliche Verkümme- 
rung mit Taubstummheit, allein das Zusammenvorkommen von Taub- 
stummheit und cretinistischer Stupidität in derselben Familie zeigte 
doch die Verwandtschaft beider Störungen. So sahen wir einen Mann 
in den Vierzigern , Adara Grunewald , der taubstumm und kindisch 
blödsinnig war und von dem un.s erzählt wurde , dass eine seiner 
Schwestern, die verheiiathetc Pfeiler, gleichfalls ^gestört" und eine 
andere Schwester, die jetzige Frau Lichtlein, die Mutter zweier blöd- 
sinniger Tochter aus früherer Ehe, Schneider, sei. Nach Allem schien 
es, dasa man mindestens 7 —-8 IndiTidnen in die Kategorie der Cretinen 
od» Gretinttsen setaen müsse. 0tf praktiache Arat im Orte, Herr 
Dr. Merk, versprach, genauere Naohforsohungen anausteilen und Be- 
richt zu erstatten. 

In liödeUee konnten wir überhaupt keine eigenen Beobachtungen 
sammeln. Der Gemeinde- Vorstand, ein sehr verständiger Mann, gab 
an, dass man etwa 6 Individuen im Ort aufzählen könne, die dahin 
gehörten; darunter den lOjährigen, zugleich taubstummen Sohn des ' 
Bäckers Lindner von Hüttenheim, einem der in dem Sprüchworte 
genannten Orte. Diese Zahl würde demnach mit der früheren über- 
einstimmen. 

In ' Iphofm war unser Mksgeaehick am grOssten. Hier sttessoi 
vir eme fönnlidie Gonspiration, auch der Gebildeten, und bis 
auf einen Gretin hn Krsnkenhause» . dessen Ezisteoa man doch einmal 
augestehen musste, leugnete man, vie mit einem Hunde, jeden weiteren 
Fall ab. Nach der Angabe Aller, <lie wir sprachen, sei derCretinis- 
mus hier, an seinem alten Muttersitze, erloschen, die alten Cretinen 
ausgestorben und keine neuen nachgeboren. Hätten wir nicht zufällig ' 
vor der Stadt einen mmdestcns Cretinösen und in der Stadt ebenso 
zufällig ein Paar cretioi^tisohe Frauenzimmer angetroffen, wäre uns 
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nioht im KrankenliMise neben dem zugestandenen Cretm, der fireüieh 
SU den bedeutendsten ■einer Art gehörte, nooh ein «weiter Fall «nf- 
gestossen, so würden ivir genöthigt gewesen sein, oÜne alle weitere 

Kcnntniss aurUckzukeliron. Nicht einmal in das alte Beinhaus ^ den 
KemSr von Iphofon, der voll von Knochen stpclst, Mma maa ms , 
hinein, vrohl eingedenk, dass die Pathologen von Würzburg schon m 
wiederholten Malen reiche Beute daraus nach Hause getragen haben. 
Spätere Mittheilungen haben diese Uebei-zeugung von dem Bestände 
eines solchen Einverständnisses der Bevölkerung, ihr Gebrechen zu , 
verbergen, nur bestätigt, und es zeigt sich also auch in unserer Nähe 
dieselbe psychologische Erfahrung, die in anderen Cretinen- Gegenden 
schon so oft die genauere Forschung gehemmt hat XJebrigeibi sprieht 
bereits Hr. Hqffmann in seiner InauguraldisscMation von 1841 8. 8 von 
der Heimliditeit nnd Sorg&It, mit der die Gretmen* dieser Orte 
meist dem Auge des Beobachters entsogen werden, so dass sehon 
eine längere traditionelle Antipathie gogen die Pnblicitlt daselbst sn 
bestehen seheint. — 

Ganz andere Resultate lieferte die zweite Excursion. Unterstützt 
durch das Entgegenkommen gebildeter und einsichtsvoller Aerzte, 
gelangten wiv überall mit Leichtigkeit in das Innere der P\imilien, 
und ich glaube mit Recht annehmen zu können, dass ich durch ihre 
Hülfe zu einer vollständigen Kenntniss der Cretinen ihres Bezirkes 
gelangt bin. 

In WittmfJbtwm seigte man mir den sdiewssiichsten, den idi bis 
jetzt in Franlcen gesehen habe, Wilhehn Seheid, 18 Jahr alb Wir 
tritfen ihn inmitten dner sonst gesunden Famili^ m der noch 8 lünder 
um einen muiiteren Mittsgstis«^ vereinigt waren. Er sass susammen- 
gekauert auf einer Fensterbank, den Kopf «of die Brost gesenict nnd 
fost versteckt, über einem, Uafen. den man ihm unterzusetsen pflegt 
da er sich fortwährend verunreinigt. Seine äussere Erscheinung macht 
den Eindruck eines monströsen lündes, denn er misst in seiner ganzen 
Länge kaum 2\ Schuh, und sein spärlich mit hellem, kurzem, trocke- 
nem und glanzlosem ILaar besetzter Kopf erregte auf den ersten An- 
blick die Voraussetzung frülier Jugend. Mit Mühe konnten wir den 
Kopf aufrichten und sahen nun ein hässliches, sehr grosses, zu der 
Uhrig^ Figur vollkommen unverhXltnissmHssig -encfaeinendes Gesidit. 
Allenr au<£ hier, wie in den Fallen .von Gemttnden und RienM be- 
stand jene relative Hypertrophie der Hau^ die in dicken, groben ^gen 
ein proportional feines Geäichtsskelett fiberdeckte. Die grosse, her^ 
vorübigende Zunge harmonirte mit den aufgewulsteten Lippen. IKe 
Stirn ytht stark nach hinten zurttckgpdiVngt, der Scheitel eingedrückt, 
die Gegend der Schuppennaht kammartig hervorgetrieben. Die Krank- 
heit hat sich bei ihm nach dem ersten Lebensjahre entwickelt; erhört 
etwas und ist gegen Musik empfänglich , spricht dagegen gar nichts 
und zeigt keine Spur geordneter geistiger Tii&tigkeit. 
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Fig. 35. 




Zunächst diesem Falle kam ein anderer, gleichfalls höchst merk- 
würdiger, Martin Wolff, 14 Jahre alt. das vierte Kind gesunder Eltern. 
Die drei früheren Kinder waren gesund, eines ist an einem Herzfehler 
gestorben, und auch zwei spätere, von einer anderen Frau, sind normal. 
Martin wurde mit einer Hjpertrxjphie der Zunge geboren, und Herr 
Parrott sah ihn so schon vom ersten Vierteljahre an. Auch dieser 
Cretin ist sehr klein, hat kurze Glieder, bei einem sehr grossen Kopf. 
Nicht bloss, dass auch bei ihm die Oesichtshaut übermässig entwickelt 
und mit reichlichem Fettgewebe gepolstert, die Zunge hervorragend 
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uod die Kiefer ziemlich stark vorgetdiobeh sind, so zeigt auch der 
mOurocephale Schädel einen sehr grossen Querdurchmesser bei reUtiT 
niedriger Stirn, Depression der vorderen Fontanellgegend und iwnlstige 
Henrortreibong *der Kransnaht. Der ganse Bau erinnert an byperoate- 

tische SchUdel. Kropf hat er nicht Kr spricht gar nichts, hört aber. 

Der Gänschirte Paulus Friede!« 48 Jahre alt, wurde uns im Wirtlifl- 
haose TOigeführt. Kr ist einer von den freundlichen, leicht lachenden 
und zur FnJhlichkt'it ^ostimmton Cretinen : unsere T^ntorsuchung seines . 
Kopfes erregte t*eineii f^;ui/en Beifall und 8eine Stiinmung Hess sich 
durch einig:« Geschenke leicht soweit steigern, dass rr uns in heiseren 
Tönen einige unmclodisclie (TPsängo mit unverstandlichem Texte vor- 
trug. Obwohl au seinem iIal^e keine Anschwellung zu fühlen war, 
80 hatte er doch die wahre Krop&timnie, so das» die AnweMnkeit einer 
Struma substemalis sehr -wahrscheinlicli Ixrurde. Sein Gesicht erhielt 
durch «nen deutlichen Prognathismus (Vorstehen der Kiefer) , eine 
eingedrückte Nasenwurael und schiefe gesdilitste Angenlider etwas 
niedrig-komisches. Sein Hinterhaupt war wenig entwickdt^ sienotis<^; 
seine Statur fast klein. 

Endlich wurde ich zu der Familie Möhring geführt Der Mann, 
in dessen Verwandtschaft Cretinen vorkommen, ist an Lungenphthise . 
gestorben, die Frau, von Freihassbacli fi^ebiirtig, leidet an Kropf. Von 
vier Töchtern ist die älteste, 17jälirigc gesund, dagegen die drei 
anderen mehr oder weniger leidend. Elisabeth, 15 Jahre alt, brachy- 
cephal, mit kurzer, niedriger Stirn, sehr breitem Schädeldach, das in 
der Gegend der Kranmaht einen Wulst durchfühlen lüsst, das Hinter- 
haupt gering entwickelt, die Lippen sehr gross und dick, die Figur 
Uein, mit etwas Kropf, lernt sehr, schwer und wenig, bietet aber 
immerhin nur müssige Erscheinungen der Störung dar. — Margaretha, 
11 Jahre alt leicht hydrocephal, klein, blass, mit grossem Kopf und 
Gresicht, di<'keni Bauch, und Anii;L Barbarai 4 Jahre alt, ziemlich ähn- 
lich, gleichfalls hydrocephal, beide von geringen Geisteskräften, viel- 
fach kränkeliid , inaclKM) iiiclit den Kindruck eigentlicher Oretineq. 
Tndess möchte ein Zusammenhang kaum in Alucde gc.--te]lt werden 
kiiimen, zumal wenn man den Cretinismus scruphuiosus und rachiticus 
mancher Autoren acceptirt. — 

Ifi Caatell fanden wir unzweifelhafte Fälle an den QebrUdecn Paul, 
welche bei ihrem Bruder, einem versündigen , aber stark .kröpfigen 
Bauer wohnen. Ihre Xlteren Geschwister sind gesund , die jüngeren 
sollen an Zahngefraisch gestorben sein. Alle haben dieselben £lteni, 
welche weder kröpfig , noch cretinistisch gewesen sein sollen. Als 
Ursache des Ejropfes des Bruders und des Cretinismus wird das harte 
Brunnenwasser angeschuldigt. Martin, 48 Jahre alt, ein kleiner Mann 
mit grossem Kropf und sehr dicken, aufgewoi-fenen Lippen, hat einen 
ziemlich regelmässig gebauten, sehr langen Kopf mit geringen Tubera 
oss. bregm. (Doiiuhoccphalus) } am Scheitel fUblt man einen leicht ver^ 



^ ij'i^.-. Ly Google 



schiobbaif n , scheinbar knöchernen Tumor, der nach einem Sciilug 
entstanden sein soll. Er hört und spricht niclit, gibt aber Zeichen des 
Verständnifise^ von sieb und wird zu manchen Arbeiten verwendet. Ge- 
Behloditslrieb Mshelnt er nie ir<»rsplirt sa Inben. — Sophie, 46 Jabre 
tkf mit ungeheaerem Kropf, wenig abweicbendem SeÜldelf hSrt and 
spricht t^wMf steht aber auf einer sehr niederen Stufe des Verstind- 
nisses. Ihre Menstruation war sehr nnregehnitssig und soU suweUen 
awei Jahre lang ausgesetzt haben. 

In einem anderen Hause, einer zwisclien anderen Wohnungen ver- 
steckten , dicht am Bergabhang zunickgebauten, von der Sonne fast 
abgeschnittenen Mühle fanden wir den Sohn der stark kröpfigen J)eiiz- 
ier, Johann Andreas, lU Jahre alt, an Paralysis agitans (?) leidend und 
sehr abgemagert, der bei scheinbar normalem Bau des Kopfes und 
Halses und normalem Gehör es nicht zum Sprechen gebracht hat und 
nur nm Zeh au Zeit aufschreit ; ausserdem die Schwester Anna Dorothea 
WiUiwt, 28 Jahre alt, klle 5 — 6 Wochen ■ menstnürend ^ eine sehr 
Ueine und breite, höchst fireundliche, aber durchaus stumpliB, kröpfige 
Person mit grossem SohSdeL 

Sonst sahen wir ausser einem bösen Buben mit Paralyse dar unteren 
Extremitäten, der sich durch die Strassen des Qrts fortschleppte, nichts 
▼on ähnlichen Störungen weiter. 

In Rüdenhansen untersuchten wir einen einzigen Fall , den im • 
dortigen Arnicnhause aufgenommenen Johann Neugebauer, 25 Jahre 
alt. Wir trafen ihn in Gesellschaft seiner etwas krn})Hi;en Mutter, einer 
Frau von Mainstockheim, die sorgsam um ihn heiiiüht wur und uns 
erzählte, dass das Uebcl sich von der Geburt her datire. Er ist ein 
firachycephsle ;Bit flachem, steilem Hinterkopf, also iHPahrseheinlldi mü 
Verwachsung derlditnbdaaaht, und aneh bei ihm wiederholt sich von 
Neuem die mehzfiMh erwShnte leUtiTe Hypertrophie der Haut und 
des Fettgewebes am Gksichi ' Er hSrt wenig, spricht nichto, aeigt 
geringe Spuren von Verständnis», nur luweüea, wenn seine schielenden • 
Augen durch einen ij^egenstand gefesselt werden, stösst er hefikige, 
unarticulirte Töne aus. Wir Waren nicht im Stande, ihn von seinem 
Sitze, auf dem er, in ein langes, zerrissenes Uewand gehüllt, sich hin- 
und herdrehte, zu entfernen. — 

Das war die nächste Ausbeute dieser Tage. Wir hatten also fest- 
gestellt, dass Grosslangheim, trotzdem es seit 3<> Jaliren schon befreit 
.gewesen sein sollte, nicht aufgehört liat, ein Jieerd des Cretinismus 
»1 sein; wir hatten in Wiesenbrunn den Gretmismus in Formen kenneh ' 
gelem^ wie bis dahin nur annSheind von Gemttnden und Bieneek 
bekannt war ; wir haften oidlich gefimden, dass man statt der 11 FvUe, 
welche in den Berichten Ton 1840 au^g;eiiihlt sind, deren in diesem 
Bezirke mindestens' doppelt so viel rechnen kann. 

Allein ich hatte bei meinen Nachforschungen noch einen anderen 
wichtigeren Punkt im Auge gehabt, nämlich den von dem Naekium6k$ 
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neuer Cretinen. Als ich in der Sitzung vom 9. Mai 1. J. gezeigt hadey 
dasB es eine Aufgabe der Regierung zu sein schiene, die Angelegenheit 
der Gretmen einer ernsten Würdigung en nntersiehen und wo mlJglieh 
eine Anstalt flbr sie su gründen, hatte der Herr Regierungt^PHteident 
Frhr. Zit-Shtm sofort die Zusage ertheilt, dam bei der neu m er- 
riditenden Elreis-In-enanstalt auch auf die Cretinen .ROcksieht genom- 
men werden solle. Ks handelt sich also jetzt zunächst darum , das 
Maass des Bedürfnisses festzustellen und insbesondere nach der Zahl 
jungar j noch allen falh zu bessernder Cretinen tu forschen. Obwohl 
auch das als ein Bediirfniss der Humanität orsolieint, die unheilbaren, 
erwachsenen Cretinen aus ihrem meist hülHoscii und verlassenen Zu- 
stande zu entfernen und den schon genu^^ geschl.i^^onon Eltern eine so 
drückende Last, der Umgebung ein so unwürdiges Bild hinwegzu- 
nehmen, so würde ei doch eine ^rael höhere nnd edlere Aufgabe sein, 
fast unmenschliche, tief entartete Kindw au einrai, wenn audi nnr 
geringen .Maass meüsehlicher Ldstangsfilhigkeit an ersiehen, wie ea 
das gepriesene Vorbild der Anstalt des Hm. Qv^geMU auf dem 
Abendbeige bei Intorlakcn als möglich zeigt , 

Schon bei dem Dorchgehen der Cretinen-R^pister von !S4() war 
es mir autluliend, ganz junge Individuen gar nicht erwähnt zu Huden. 
Auch auf meiner Spessartreise hatte ich keinen Fall von ganz kleinen 
cretinistischen Kindern entdockt. Das 9jährige Kind von Leidersbaeli 
war dasjUngste, das mir zu Gesicht gekommen war. Die Kxcursionon 
in die classische liegion des Cretinismus Hessen mich in derselben Un- * 
gewissheit. Ausser Kindern von 10 und II Jahren in RSdelsee, * 
Oaatell nnd Wiesenbrunn fand sich nur im letsteren Ort ^ 4jährigcs 
Hidchen, bei dem ich einen gewissen Zusammenhang mit OretinismuB 
nicht ableugnen konnte, ohne daas ich jedoch als entschieden 
cretinistisch zu beseichnen wage. Alle, auch die Borgfältujsten NtuA- 
f ragen bei den Bewohneni selbst , hei den Aerzten, Schidiehrenif Chf 
. meindevor^hndm hohen keine Anzeichen ergeben, daae eine neue Generor 
fftMi von Cretinen sich entirirkelt 

• Sollten demnach die Bedingungen für die weitere Kntwickelung 
des Cretinismus in Unterfranken getilgt sein? sollten sich die Ver- 
hältnisso des Lebens, der Gesellschaft, der Erziehung, des Bodens, 
der Luft so verändert haben, dass diese Krankheit aufgehört hat, eine 
endemische zu sein ? Oder hat sie fUr eine gewisse Zeit zu erscheinen 
au%diör^ um tn einer anderen Periode wieder Ton Neuem sum Vor- 
achehi au hommoi? Sind unsere Forsdrangen uniureiehend gewesen 
und sind die jüngsten Opfer der Krankheit uns unaug^glich ge- 
blieben? Oder endlidi: bildet sich die Krankheit erst in hüheren 
Lebensaltern, unter mangelhaften VerhlUtnissra des Lebens und der 
Erziehung vollständig aus? 

Ich gestehe, dass ich nicht berechtigt zu sein glaube, aus meinen 
Erfahrungen eine dieser Fragen entschieden zu beantworten. Indess 
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kann ich auch nicht sagen, dass ich €0 f&r sehr waiirschcinlich haltey 
dass die beiden lotztoroii Fragen durch weitere Nachforschungen be- 
jahend entschieden werden möchten. Ebenso wenig steht es zu er- 
warten, dass wenigstens für die hier besprochenen Bfezirke die erfreu- 
liche Thatsache erscliüttert werde, dass gegenwärtig ein Nachlass in 
den Krankheitsursachen eingetreFen ist. 

Uebersehe man nur die Zahlen, weldie aus einer Zusammen- 
steUnng aller, Ton mir notirten AhersTerhHltnisse der GretiiMii und 
OretmOsen yom Spessart nnd yom Schwanberg gewonnm werden 
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Wir finden demnach über 48 Jahre alt nur einen einzigen Mann, 
was wohl nicht eben Wunder nehmen wird. Allein die Zahl der 
Gr^tmen swisdien « 21 30 Jafareii ist so sehr Uber alle anderen 
Deoennial-Zahlen fiberwiegend, dass der Sehlnss sehr nahe liegt, es 
mÜMten gerade m dieeer AUenJdaeee verhiüinügmäaaig vid mehr Cre^ 
tmen geboren «em, als nanientUeh in der .Altersklasse von 1--^10 und 
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▼on 11 — 20 Jahren. Die Geburtsjahre der Altersklasse von 21 — 30 
Jahren fallen ^ auf die Zeit von 1822 — 1832 und zwar die grösstcn 
Zahlen aus jener Klasse otw» auf die Jahre 1824, 1825, 1826, 1828, 
1831. Sollten damals jj;er;ide die KrankheitsverhUltnisse besonders un- 
günstig gewesen sein? — So finden wir wieder ein Erkrankungs- 
Maximum bei den Altoräjahreu 46 und 48, entsprechend den Jahren 
1804 und 1806. , - 

Alle diese Dinge kDoiien aolknig sehn, denn naaen Zaihlenreihen 
sind an gsnngi mn eine nohere Stetutik m geiHthrai. Genügen sie 
dodk nidit einmal, nm die Fehler sn eliminireii, welche eine einaige 
Familie» die hintereinaaderf vielleicht auä herediii&raa Unachen, anß' 
Reihe oretinistischer Kinder hervorbringt | in die Rechnung hinein« 
trigt Trotadem habe ich die Fragen stellen wbllen, damit man sich 
gewöhne, die endemischen Krankheiten überhaupt von dem Gesichts- 
punkte einer wissenschaftlichen Stiilistik aus anzutrroifon . und in der 
Uotfnung, dass daraus fruchtbare Anregungen hervorgehen möchten- 

Der Gedanke, dass auch der Cretinimnus, wie andere endemische 
Krankheiten, gewissen periodischen Schwankungen, bedingt durch die 
Oscill&tion seiner Ursachen, unterworfen sei, ist mir zuerst durch eine 
Bemerkung; des* Hm. Oherhanratha ßddurlinger in MOnchea gekommen, 
die er auf eine Anfrage von mir dnreh adnen Taatorbenen Sohn, nnaer 
fiüheres Hitglied, mir angehen liesa. £r berichtete, man glaube ge- 
funden zu haben, dass au Rddienhall in Oberfoayem gerade bestimmte 
Altersklaaeen mehr Cretinen in sich zählen, als andere. Und in der 
That, wenn es sich bestätigen sollte^ dass ein miasmatischeB Agena 
als Erreger der cretinistischen Störung existire, wie ich in meinem , 
früheren Vortra<:;e fS. 9'^) wahrscheinlich zu machen gesucht habe, 
wenn dieses Miasma älmliclien Gesetzen unterworfen ist. wie z. B. das 
Intermittens-iMiasma, darf man dann nicht erwarten, dass in gewissen 
Jahren eine Bevölkerung der cretinistischen Erkrankung ihrer Kinder 
mehr ausgesetzt ist, als in anderen? Ich will kein Gewicht darauf 
legen, dass gerade in der Zeit' vor dw ersten grossen Oholerä-E^emie 
Ton 1831 die langen 'W^echselfieber-Epidemieen auftrateui und dass das 
Gretinen-Maximum bei. uns auf dieselben Jahre fiült, aber ea ist gewiaa 
gera&en, solche Fragen zur Discussion Tomibereiten. Wie ic*h eben- 
faDs schon in meinem früheren Vortrage erwähnte, so hat 8m^ Barton 
schon im vorigen Jahrhundert TOrsucbt, Wechselfieber und Strumo- 
Cretinismus auf gleiche Bedingungen zurückzufUhreu, und obwohl sich 
eine absolute Identilicirung ihrer Ursachen bestimmt zurückweisen 
ISsst, so würde es doch ein grosser Fortschritt sein, wenn sich zeigen 
liessc , dass zwischen beiden Reihen von Krankheiten positive Be- 
ziehungen bestehen. Auch QnggenbüJd ist zu dem Schlüsse gelangt, 
datt der Gretinismns „durdh ein narkotisirendes Princip, eine Art 
Hal^ffia*, bedingt werde (Sendschreibeii an Lord AsUej. Basel 1851. 
a 22), dasa also Halariadistrikte fttr den Cretinismus wie filr die 
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Wechscifieber bestehen, wenn auch b«jde Arten nm Müarift moht 
identisoh seien In dieser Beziehimg mOchte es besonders interessiont 
sein, wenn sich ähnh'che Beohachtungen, wie die von Ovyton und Niv^ 
(Gaz. med. 1852. Nr. 9 et 26) über das qndemdache Aufiretm tum ' 
acutem Krojjf vervIcHaltigtcn. 

Chatin (Gaz. iiu'd. 1852. Janv.) hat bekanntlich in der letzten ' 
Zeit zu finden geglaubt, dass der Gehalt der Luft an Jud das 
Erscheinen oder Felxic^ von Kropf und Cretinismus bestimme, und 
er htX Ton Paris bis sa den Alpen 6 Zonen beEeichnet, in deren 
erster Kropf und Cretinismiis ÜBUen^ ^rilhrend der Jodgehalt der 
Luft sein Maximum erreiehti und in deren leiteter umgekehrt das 
Jod fehlt und die bdden KraiÜEheiten ihre koehste Höbe aeigen. 
Obwohl diese Angaben, wie die G^enbemerkongen von Deeha$nbre, 
Orange nnd Utipce zeigen, etwa,"; voreilig sein mögen, 90 Ist die* 
Frage von dem Jodgehalt der Luft und der Gewä.s.ser, welche 
schon von Coindet und Bovnaimjnnlt so frnclitbar angeregt war, 
gewiss von grosser Bedeutuni^'^ ftii- die Aeliulogic jener Krankheiten, ' • 
und es wird eine unserer Gcstllschatt würdige Aufgabe sein, auch 
für unsere Gegenden Untersuchungen in dieser Richtung hervorzu- 
rufen. Die früher der Gesellschaft gemachten Mittheiluugen des 
Herm Herherger über das Vorkommen von Jod und Brem in Süm- 
-wasserpiansen aucb nnserer Gegend (Veidi. Bd. L S. IBS) ve^ 
sprechen überdiess sehr posiÜTe Anhaltspunkte. Dasjenige, was mir 
ton besonderer Bedeutung (lir diese Untörauchungen^ su sein scheint, 
WXre die Forschung über die Qonstanz oder Inconstanz jener Sub- 
stane in der Luft, die also zu verschiedenoi Zeiten, ja in Zeit- 
rKumen von Jahren untersuolit -sverden miisste, wie es Ckatin .«selbst 
für (las Flu.*<s- und Regcnwai^ser von Paris zum Tlieil schon o;c- 
than hat (Gaz. nit-d. 1852. Nr. 29 et Sollte .sich dabei ein 

ähnliches Kesuitat ergeben , wie es Sch'nnhvin für da.s Ozon gefun- 
den hat, dass es uUmlicli bei bestimmten Witterungsverhältnissen 
hMnfi^ ist, bei änderen fehlt, dass ferner das Oson dne antimias- 
malisehe, Miasma.. aerstOrende Bubstana sei, so Hesse sieh eine 
llBglickeit'd^en, den aetiologischen Fragen endlieh auf den Gnmd 
an kommen. Tenitorien, welche Kropf und Orethilsmua endemisch 
eneogen, in denen also die mlasmatisdien QueUen immanent sind, 
kannten während gewisser Zeiten wegen der regelmässigen Zer- 
störung der Ursachen frei sein. Es würde für diese Untersuchungen 
von besonderem Interesse sein, wenn die eigentlichen „Kropfwässer" 
genau studirt würden und ich will daiier noch erwähnen, da.ss im 
Spessart ein Revier Kropf hrunn, ein Kropfijrund und Kropf hu^h vor- ' 
konmien, obschon ich nicht weiss, wie sich ihre Wirkung äu.ssert 

Um Miss Verständnissen vorzubeugen, will ich hier noch beson- 
ders henroriieben, daas die Thatsjwhe «ner VemUnderuny de$ Cfr»' 
i m it w m w den jüngeten AUerMutm nicht ein&ch gleiohaustellen 
I 
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ist (\or auch in anderen Ländern vielfach con-^tatirten Th&tsache einer 
l'ermiiideruny des Ciutinisvmn üherhmipt. \ ergleichen wir unsere 
Zählung mit der Zählun^^ v(»n IHK», .so finden wir nach einem 
12jährigen Zeitiaume mehr Cretinen , als vorher, und eine oher- 
flächliche Statistik könnte daraus eine Zunahme der KnusUieit fol- 
gern. Unsere AltenNuhlen zeigen aber, dass &8t alle diese Cre- 
tinen aooh sdum Ter 12 Jahren lebten und dass sie eben nur der 
^AKInng en^angen sind. Andererseits ist andi kdne erhdtlidie 
Abnahme der 1840 gesKhltcn Cretinen durch TodesfiÜle eingetreten, 
so dass TOn einer numerischen Älmahvie des CrettnuHmus nicht ^ 
tprodten werden kann,*) Es scheint daher auch die fernere Mög- 
lichkeit fiir unser Land nicht zuzutretlen , dass etwa die meisten 
Cretinen innerhalb der Zeit von iM ?() Jahren stürben und dass 
sich daraus der schnelle Abschlag in der IlauHg^keitj^zahl für das 
Decennium von 31 — 40 Jahren erkläre, wo wir nämlich die Zahl 
von V6 plötzlich auf 2 sinken scheu. Viehaehr muas vor 12 Jah- 
ren das Verhiltniss so gestanden haben , dass die Hehisahl der 
Cretinen in denl Aher Ton 11<— 20 Jafiren, und eine relatiT geringe 
in dem Alter von 21 — 90^ wo m jetit das Ifaximom sehen, sieh 
befind. Alles deutet also auf eine geirisse Intensität der knuik> 
machenden Ursachen in den Jahren von 1822—32.- 

£» möchten sieh aus dieser Darstellung auch manche Einwürfe 
gegen die Ansicht ableiten lassen , welche unser auswärtiges , um 
die Geschichte dos Cretinismus so verdientes Mi(«2^1iod, Herr Htahly 
in der Zeit.schriit für (.'retinismus von liösch (Tübing. 18Ü2. Heft 3, 
S. 77) aufgestellt hat und welche von dem Herausgeber dei'selben 
schon bekämpft worden ist, dass der Cretinismus nämlich, speciell 
ia Savoyen und riemont, mit den historisch -religiösen Bewegungen 
in einem stehe, dass. er spedell „dureb den Fsnatismus 

. im Kampfe mit der Kirche^ in -den langen Streitigkeiten der Al- 
bigenser, Eatharer und '^^aldenser erseugt worden sei und dass 
er sieh jetat hauptsächlich durdb Erblichkeit fortpflanae. Die Be- 
wegungen der leteten Jahre haben niclir relt^nrisen und politisohttH 
Fanatismus au Tage gebracht, zahlreichere Beispiele von StSrungen 
der normalen Denkfähigkeit erkennen laäsen, aJs irgend eine Zeit 
seit dem .'30jähngen Krie^;e, und doch ist bis jetzt keine Wirkung 
auf einen jungen Cretinen -Nachwuchs erkennbiir. Eher möchte es 
als gerechtfertigt erscheinen, manche freiere Einrichtung,, wie die 



*) leh will indoM nooh bemerken, das» nach Sentburg (CreUn. 8. 66) allerdingM 
eiM AbDahiiie.der Krankheit ia Iphofen an bemerken war.. Seine mumrieelMB 
Angaben scbeineu nur etwa« übertrieben, denn er gibt im Jahre 1825 die 
Zahl der Cretinen in Ki«dolsrf /n 8 p('i. der Einwohner und in lluhenfcld 
sa ö pCu an, was bei einer Kinwuhnerzabl von je 60i> in beiden Ortscbafleu 
40 CretiiMO in B&delsee und S5 In Hobenfeld atuunaeben wflrde. IMeai iat 
aber naek allen iionetigen Angaben gans imglMblleb. 
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AbUtomig der QxoacUastai, ak auf Mdüt gmner södtler Eilädi- 
ttevngflii und damit als einen Grand der Aboftlime schädlidker 
Potenzen aufzustellen, doch auch das würde unsere £iffthnmgeD 
niebl voUstiiidig erläutern. 

Sehr g^m würcle ich die Zählung der Geistoskranken, welche 
im Laufe dieses Jahi'cs im Kreise amtlich voi i^n nommen worden 
ist, in den Bereich dieser Betraeliturigen hineinzieiien , wenn nicht 
hin jetzt diese Listen zu unvollständig ersehicneu und zu grosse 
territoriale Gegensätze brächten. \\ unu ich z. B. die Spessart- 
Bezirke übersehe^ so finde ieh folgende ZaUen: 

Lsmdgericht Urb 18 

^ Oemfindttn 16 
, Lohr 12 
V 9 Alzenau 2 
^ 9 Obernbarg 52 . 
D AteluAnibwg 10 
Staat AiChaffenbnrg .16 
Im GanMB 141 

Allein in dieser /ZaU fehlen die meisten- der von mir an%e> 
rechnetim Fülle , so dass gans nnsweifelhaft die .Angaben ungentt- 
gend sind. Nur die ZShlung aus dem Landgericht Obembui^ macht 

den Eindruck einer grossem Vollständigkeit, aber "wie gross ist 
auch die Differenz seiner Geisteskranken - Zald i^egen die übrigen 
Bezirket Obernburg allein zeigt mehr als j der Gesammteahl Aller 
Geisteskranken von 8 Spessart-Bezirken. 

Eines i>it für die fernere Erforschung de» Cretinismus in die- 
sen Berichten von Wichtigkeit, nämlich die relativ grosse Häufigkeit 
von Fällen, die als angeborner oder als von Kindheit an bestan- 
dener Blödsinn bezeichnet werden. So werden aus dem Landge- 
. rieht Obernburg ausser den schon bekannten Fällen allein 17 aus 
jener Kategorie aufgeführt, nämhch aus Obernburg 1, Niedernberg 2, 
Groasostbeim 4, Wenigumstadt 4, Mömlingen 1, Ebenbach 1, Hof- 
stetten 1, Unterhausen 1, Salabadi 2. Femer aas dem LandguBrieht 
Orb 7 neue Fälle, nlmli«^ aus Aufeniau 1, Obemdorf I, Wirtfaeim 1> 
Obersinn 4. . Von diesen ist nur ein eins^fer, nSmlich Konrad 
Kistner von Aufenau, 36 Jahre ah^ als Gretin bezeichnet, doch 
möchte wohl die Frage aufgeworfen werden dürfen, wie es sich 
mit den übrigen verlmlte. da so viele Fälle von cogenitalem Blöd" 
sinn das Präjudiz territorialer B^^rttndung mit sich bringen. — 

Bevor ich diese Betraclitungen über die Verbreitung des Cre- 
tinismus in Unterfranken schliesse, bleibt mir noch eine kurze Be- 
trachtung der ßodenverhäJtntsse übrig. Die neuen iViigaben, welche 
ich im Laufe dieser Mittlieilungen gemacht habe, zeigen, dass ausser 
den vier schon nach der Statistik von 1840 aufgestellten Cretinen- 
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BeEirlcn noch ein fünfter angenommen werden mus«. Leidersbach, 
(Ebenbach,) Obernau, Leider, Hain, Orb Hegen sSmmtlieh am sQd* 
liehen und westliehen Umfange des Spessarts, wo nach der frühe- 
ren Zählung kaum ein Fall zugestanden war, und oonstituiren eine 
deutliche Parallelzono zu den Temtorien an den südlichen und 
westiiclien Abhängen des Schwanbeiges, des Steigerwaides und der 
Ha.s.sberge. 

Als frei von Cretinismus können demnach im Allgemeinen be- 
zeichnet weiden, falls uiclit weitere Fm srlmngen dagegen sprechen: 

1) das Hochland zwischen Main und Tauber; 

2) das' Hochland, welches in der grossen Krümmung des Mains 
▼on Schweinftirt ttberWürsbufg bis Gemttnden eingeschlossen wird 
und den grössem Theil des Wem- und Saalgebietes nmiasst; 

3) das Innere des Spessarts; 

4) die Rhf)n; und 

5) die llt'Shen des Steigerwalds. 

Was diese letzteren betriift, so hat sich nach den soigfUltig^n 
Forschungen des Herrn Dr. Hoffmann von Abtswind in seiner Nach- 
bar-scliaft nur ein einziger, zweifelhafter Fall iu einem Queithale 
des Steigerwaldes gefunden. 

Aus dieser Zusanmu nsUllung, im Gegensätze zu den (Vetinen- 
Territorien, ergibt sich der ungezwungene Sch]us.s, dass in unserem 
Lande der Cretinismus endemisch nur Toikommt tn dtn gr9§aeren 
T%akiMekmtten des Ifaines, der Tanber, der Sinn, (der Kinzig?) 
und des oberen Saal - Gebietes, sowie an den Bändern groaeerer 
(jhib6y88ü0€, sowohl am Spessart als an dem Steigerwald und den 
Hassbergen.^ Auch hier möchte es besonders interessant sein, zu 
bemerken , dass es gerade die Westahhämje der Geltirge und zirai 
grossen Theil die Schattenseiten der Flusstliäler sind, wo die Ende- 
mie ihre zahlreichsten Opfer findet, eine Beobachtung, welche schon 
Schönleina Scharfblick nicht entgangen ist und welche sich an violen 
Punkten der Schweiz bestätigt (vgl. den Bericht von Meyer-jUireus 
in der Zeitschr. f. Cretinismus Heft 3). Mangelfafte Kinwirkung 
der Sonne, zumal Fehlm der Morgensonne, grössere Exponirung 
gegen die feuchten Westwinde, Stagnation der Luft an andren 
Punjcten scheinen also auch hier hevorsutreten , obwohl sich davon 
grosse Ausnahmen finden. (Vgl. 'fitr die letsteren Smuhurgy der Greti- 
niinnus im Untermain- und Rezat-Kreise. S. 50 — 52. F. W. G, See- 
mann, Cretin. in Markteinersheim und Iphofen. S. S — 9.) 

Vergleicht man die Cretinen- Territorien mit den geologi.'«chen 
Gj'bieten, so zeigt sich auf den ersten Blick eine gro^^se "W andel- 
barkeit. Die Hauptmasse des Spessarts besteht aus buntem Sajid- 
stein, wie ich solchen der Gefsellschaft in einer früheren Sitzung 
vorzulegen die Ehre hatte, und gerade Leidersbach , das am meisten 
des Cretinismus beschuldigte Dorf, liegt, wie ein Blick auf die 
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sweite Karte des Herrn Kittel (Sltuie der geognoet VerhSltusBe 
der nftchflton Umgebnng Asdieffenbiirg*«) ergibt, mitten auf buntem 

Sandstein. Für die Abhänge des Mainthals zeigt die neue geogno- 
stische Karte des Herrn Schenk über die Umgegend von Würzboig 
öberall Muschelkalk anstehend; nur Marktheidenfeld sowie Obernau 
liegen an den Rändern des bunten Sandsteines. Der Stcigerwald 
besteht bekanntlich au.« Keiipor, desf.t>n Gebiet sicli nach allen Bich* , 
tungen über das fränkische Hochland erstreckt. 

Im Allgemeinen sind es also die T.a<jer der Trias ^ auf denen 
sich der Cretinismus vorfindet, und es könnte scheinen, dass gar 
keine B^gebliSssigkdt in diesem Verhältnisse zu erkennen sei, da 
flberhaupt in Unterfranken mit Ausnahme des Nordens und des 
Kussersten Westens' sich keine anderen Formationen finden. Eine 
genauere Betrachtung ISsst indess docb den Sehluas an., dass sich 
gewisse Besonderheiten zeigen, und ich selbst bin durch die eigene 
. Anschauung mehr geneigt geworden, den Glehajt des Bodens an 
Kalk' und Magnenageateinen ala ^chtig ansuscfaJagen, als ich es 
vorher war. 

Was zunäclist den Muschrlkalk des Mainthaies betrifft, so ist 
darüber nichts mehr hinzuzufügen. Am Spessart dagegen ist es 
gewiss bemerkenswerth , dass im Innera desselben, wo der bunte 
Sandstein die grösste Mächtigkeit hat, der Cretinismus fehlt; dass 
er dagegen in SKwei Richtungen ToriLommt an den Bilndem des 
bunten Sandsteines,- wo andere Bedingungen eintreten. Einmal sehto 
wir ihn hervortreten am Ostumfange, wo der bunte Sandstein nch 
unter dem Muschelkalk verliert Sodann finden wir ihn in der oben 
gezeichneten Zone, w^elche ziemlich correspondirt mit der Zone der Salz- 
und Gasquellen , welche ich in meinem früheren Berichte besprochen 
habe (Verh. Bd. III. S. III). Die Salzquellen von Orb entspringen 
nach dem Berichte des verstorlionen Osann (Encyklop. Wörterbuch 
der med. Wis.senschaften, hcrausg. v. der Berliner Facultät Bd. 26. 
Art. Orb) aus einem Kaiklaff er ; in der Nähe von Obernau, Ebers- 
bach und Leidersbach, z. B. bei Soden*) findet sich Zechstein (Kittel 
S. 45. Höherer in den Würzb. Verhandl. Band I. S. 176.), und so 
möchten manche ühnliche Andentungen bestehen. 

Höchst charakteristisch gestalten sich diese YeriiXltDisse am Ste%er- 
walde Und Scbwanberge. Die* Höhen dieses Gebugsauges bieten 
überall die ober^ Glieder des Keupers, wie sich die Gesellschaft 
an den von mir vorgelegten Proben aus dem alten und schon fiir 
den Bau der Residenz in Würaburg benutzten Steinbruch am Fried- 
richsberge bei Abtswind überzeugen konnte. Uier steht Sandstein, 
mit Thonschichten untermengt an. Am Fusse dagegen und in der 
Ebene breiten sich Doloimtlager aus, wie vorgelegte Proben darthun, 
die ich dicht unter der Ackerkrume aus einem oberflächlichen Bruch 
au der Strasse von Grossiangheim nach Ködelsee und iu letzterem 

61* 
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Orte onmittellwr mn dem «nter den Fundamenten der Hlnser «n- 
stellenden GreBteiä entnahm. . Unter don Kenperdolomit treten dann 

insbosonderc die Gypslager hervor, welche Bich auch auf der Karte 

des Herrn Schenk einp^otraj^cn finden ; Proben von ^^yps und Alabaster 
aus der Nähe von Iphofen habe ich der Gksellschafi übergeben und 
wegen der frühe?- berühmten Alabaster- und Oypsbrüche bei 
(\nstell inii^ es ^eMü<;eii. auf einen anonynien Artikel (ies .loumals 
von und für i' iniiken vom Jahr 1791 (grrisstentheil.s au'<}j:( zni^en in 
Ihirkert's Analekfeo zur Gcfeciuehte des frankischen Mediciiialwesens. 
Inuug. Abh. Wür^b. 1840) zu verweisen, in welchem insbesondere 
eine interessante Schilderung des froheren Wildbades von Oastell, 
eines Bitterwassers, enthalten ist*) ' 

Senahurg bat in seiner sorgfältigen Inauguraldissertation (S.55. 57) 
eine genaue Darstellung der Oyp!«lager gegeben, welche sich iqi 
ganzen Um&nge des Schwanberga und dann nSrdlich, allmSlicb in 
die Tiefe gehend längs des Fusses des Steigerwaldes erstreckan , von 
Iphofen aus gegen M^t - Einersheim , Mönchsondheim, Hüttenheim, 
Nenzenlieim, Dornheini, Bulnheim, Burgbemheim, Windshcim, femer 
nac h Rüdelsee, Grosshmglieim, Castell bis gegen Gerolzhofen. Auch 
Stahl (Beitr. zur l'ath. des Crctinismus in Sul/heini und (Gerolzhofen 
Act, Acad. C. L. 1845. 8. :]6H— 869) hesehreibt die HauHgkeit des 
Gypses in den bunten Mergehi der Keupertormation, auf denen Sulz- 
heim und Gerolzhofen liegen . weitliiuliger. Alle diese Seiiriftsteller 
aber, sowie Ilqf'vumn klagen den Kalk- und Gypsgeh.ilt der Quellen 
an. 8enahury gibt sogar (S. 77—79) Analysen des Trinkwassers im 
Zusammenbsit mit der Frequens des Cretinismus, die frciiKch kein 
authentisches Verbältniss liefern : 

^TriBkwiii^r Ipfcofe»»^ MaiabflruheiDi Aödahee Hohenfeld 

Schwefelsaurer Kalk 0,8 1,0 1,6 0;8 

. Knhlensaurer Kftlk 0,4 0,6 0,7 0,6 • 

Thonerde ' '-^ 0,8 0,6 

Auf 100 Einir. Cretinm : 10 8 •* 5~" 6" 

Imnierhin sehen wir also den Oretinismus in unserer Nachbar- 
schaft überwiegend häufig in Orten aut treten, in denen entweder 
• Huschelkalk , Keuperdolomit oder Gyps , im Keupermergel enthalten, 



^ *) Hoffer singt davon (1. c. v. 224 — 226) : * 

Excrit sd Imtshi moutia «ua culmiiia nomen 
CMtellt retlB«as an. Illie babiss Frsäoi 
Thmnaram repetnnt et morbid» ooipora ovraat. 

**) Im TrinkwMNr mos dem HanptlintniMa von Iphofen, du wir mitbnbhtein, 

fand Herr Sipfjnwnd ansser freier Kohlcnsttore noch gebundene Kohlcusiliire. 
Hchwefelsäcire, Chlor, Kalk, wenig Magnesia, Ei«en, Kali und Nntron, jedoch 
kein Ammoniak. Zu weiteren Untersuchnngen reichte die JMenge nicht aus. 



Digitized by Google 



965 



vorkommen, od«r wo unter dem bunten Sandstein Kalk- and Zech- 
steinlager erwXbnt werden. Spätere Localuntersuchungen mUflsen diese 
noch genauer entscheiden , und ich helfe gerade in der Vorebene des 
^teigerwaldos darüber manche Aufschlüsse erwarten zu dürfen, da 
hier von den einheimischen At rzten diesen Verhältnissen schon die 
grösste Aufinerksamkeit zugewendet ist. Es wird sich dann auch 
vielleicht eher entscheiden la^isen , ob Kalk - und Magnesiagehalt des 
Wassers an sich ungünstrg wirkt , ob vielleicht manche miasmatische 
Sabetensen ans KiÄb.oden und kalUwltigem Waeser .'sich leichter 
entwickebiy ob der kalkhaltige Boden dem Wasser gewisse Sabstanzen 
8. B. Jod enisiehty bo dass dadurch eine'prophyl^tehe Eigenschaft 
des Wassers Ternichtet wird n. s. w. Jedenfalls sind wir aber for 
jetzt nicht berechtigt, etwa den Schloss ni ziehen, dass der Boden 
oder das aus ihm hervorquellende Wasser aus bloss geologischen Be- 
»iehungen die Ursachen jener Krankheiten enthalten/') — 

So haben meine Mittheilungen eine grosse Reihe vun Fragen 
angeregt, die sie nicht erledigen konnten, und die erst durch eine 
Menge von ferneren Nachforschungen zu positiver Kntsclieidung ge- 
bracht werden mögen. Sie haben vielleicht mehr Zweifel, als Sicher- 
heit gegeben. Allein sie werden , hoffe ich , das Verdienst besitzen, 
die angeregten Fragen and Zweifel für die einseinen Localitilten achmrf 
foxmnlirt uid so die« Antwort für locale Untersuchungen roibereitet 
sa haben. ' Auch schon so, wie sie sind, tm^oUkomnien und Ittckeii: 
hafik, hah^ sie ein praktisches Interesse, indem sie darthun, dass tUe 
tintarsuchtm DütHl te kein Bedürfnüs einer Cretinen-Eeüamtahj, tomr ' 
dum fwr das einer Pßtge'ÄoMflU Itegründen» £iaaelne wenige , an 
sich zweifelhafte Fülle, wie z. B. m Wiesenbrunn, von Kindern in 
hinlänglich zartem Alter scheinen allerdings die humane Anforderung 
an eine sorgfählj^-^cie . Iiv^Mcni'^che und pädagogische Ueberwachung 
zu stellen, allein die Mehrzahl ist weit üher das Alter hinaus, wo noch 
an eine Ausbildung ihrer kiimmerliclun Geistesthätigkeit gedacht 
werden kann. Der schpne Vorechlag, den Herr Uoffmann (S. IGj 
im- Jahre 1841 gemacht h&t, »nf dem Schwanb^ge- selbst eine Heil- 
anstalt zu gründen,, dllifte daher im gegenwärtigen Augenblicke am 
wenigsten eine Yerwiriclidiuig erfahren, wenn nicht andere Ergeb- 
nisse in anderen ÖertUchkdten andere Anforderungen erregen sollten. 
Die Veraartjung der unheilbaren' ünglOßkliehen ,m emer PßegeanataU 
echei^ mir dagegen eine der nächsten und emHe^en Aufgalen des 
Kreises zu sein. Das Beispiel , das ich aus Obernau aufgeführt habe, 
lehrt, dass selbst so viel Elend willenlose Wesen nicht vor den An- 
griticu der Lüsternheit schützt, und dass tliierischc Begierde auch an 
der thierischen V erunstaltung des Menschen ihre Befriedigung findet. 
Es ist ein unwürdiges Schauspiel, die Armuth noch mit der traurigen 
Last des Blödsinnes beladen zu sehen, und die Sorgen eines kUmmer- 
fichen Haaswesens auf lange Jahre aa die Erhaltung von Wesen ^ 



966 



knüpfen, deren geistige Entwickclung oft genug weit hinter derjenigen 

unserer Hausthiorc zurückbleibt! 

Dl 1- I jiidruok, den ich von diesen Excursionen zurückbrachte, ist 
genau (]ersell)o, ileii ich beim Anblick von Monstrositäten empfinde. 
Das sind wirklich A'erun.staltungen des menschhchcn Leibes und des 
menschlichen Wesens, jenen Misi^geburten und Mondskälboi'u vergleich- 

welche der Abcrglaühe so yieler Jahrhunderte dSmonisehen Ein- 
flüssen siuchrieb, und man kum sich des Gedankens kaum erwehren, 
es möge auf den tiezenglauben nicht wenig eingewirkt haben, in 
Begattungen mit dem Teufel oder in Unterschiebungen Ton Teufels- 
kindcm eine plausible Tlieoru s i scheusslicher Verthierunf^ au finden. 
Jetzt, wo die fortschreitondc Wissenschuft auch die Monstra dem 
physiologischen Gesetz unterworfen hat , sieht man mit Schrecken 
und Widerwillen, in wie hässlichen und nicdii<:;('n Formen dieses Ge- 
setz zur Erscheinung kommen kann, wenn die Entwickclung des Kör- 
pers frühen Störungen unterworfen wird, die den rcgclmlissigcn Ab- 
lauf der Bildungsvorgänge gcwaltvsam und bald unabänderlich sistireu. 

Bfit Redit sieht Foureault (Gaz. m^S. 1852. Nr. 9) Jn dem Cre- 
tiniBmus eine Henunung , eine Stdruug imd eine Abintupig der Ent- 
wickelnng, wenn es auch sehr aweifelhaft sein möchte , ob, wie er 
meint, der Anfimgsgmnd in der elementaren Zusammenseteung der 
Gewebe gesucht werden muss. llit noch mehr Wahriieit schildert 
ßi»$Uarger den Gretinismus als die unvollständige, unregelmässige 
und meist sehr langsame Entwicklung des Organismus, und die Cre- 
tinen als Kinder von vielen Jahren. Man vergleiche nur die Maasse, 
welche ich von der Cretine von Gemiinilen gegeben habe, vim sich 
die wahrhaft monströse Unregelmäsj^igkeit ihrer \'erhUltnisM' vor 
Augen zu bringen: einen Kopf von 52] Centimeter I ndang hei einer 
Körperlänge von 84 Gent., einen Fuss von i7 Cent, bei einem Vor- 
derarm von 14j Cent Es sind nicht unmer kindHehe Z^ge an «nem 
alten Leibe, sondern es ist in noch scheussUcherer Weise ein alter, 
grosser Kopf auf einem kindliche^ Körper, ja eine erwaohs«ie Haut 
Uber ttnem ?erkttmmerten Skelett, welche die ganee Alischeulichkeit 
dieser Monstrosität hervorbringt. Die UnverhältmurnnSuigkeU dtr KSt' 
pertkeiU offenbart am meisten die Abweichung Von dem typischen 
Gesetz der Ra<^c. 

In dem körperlichen Verhalten waren es namentlich swei Zu- 
stände, welche mich interessirten. 

Zuerst die relative llyi>ertroj)hie der Haut, wie ich sie schon in 
meinem ersten Vortrage von einem neugeborenen Cretin , desbcn 
Körper sich in unserer Sammlung befindet, sodami von dem niikro- 
cephalen SebSdel der Cretine von Keneck, yon der Qesichtshaut^ be- 
sonders der Lippen, sum Tbeil auch Ton anderen Thdlen .der Greti- 
tmen von Gemttnden, Wiesenbmnn, RUdenhaiisen, Castell eto. er?r1thnt 
habe. Die Haut legte sidi in grosse Wttlste, die Uber dem relativ 
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zu kleinen Skelct loicht verschiobbar waren und die. insbcponderc am 
Gesicht ein aufgedunsenes, Icukoplilcgmatisches Aussehen hcdiii^^ten, 
was wohl am meisten den Namen der Cretins,*) der W eisslinije oder 
Bleichlinge (Troxler) motiviri-n möchte. Ks ist dicss, wie schon er- 
wähnt, dieselbe Erscheinung , die sich in so charakteristischem Maassc 

den actphaUn Monttrü findet in allen Abstufungen denelbai von 
bloss kopflosen bis zu denjenigen, wo nor nodi ein Paar untere Eztte* . 
mititen an dem Nabdstrange sitaen, den asomen (Aoonni), und end- 
lidt den parasitischen; eine Erscheinung, die also Vöhl in Verbindung 
gesetzt zu werden verdient mit der Illrn- und Knochen-Arrnuth. 

Südann war es der Schäih-lhau, der meine Aufmerksamkeit fesselte. 
Ein Rückblick auf die detaiilirten Fälle wird leielit zeigen, das.s unter 
den Cretinen die mannigfaltigsten Schädelformen zu finden sind. Es 
genügt nicht , wie ein neuerer Besucher des Abendberges , Hella 
Alessnndro thut (Una visitu all' Abendberg pag. 12 — 13) zwei Formen 
zu unterscheiden, eine hypcrti'ophisch - hydrocephalische und eine in- 
suffieaente, koniscbe; vielmehr xeigten sich mir neben Sehlidehi, an 
denen ich kaum eine Yerttnderung auffinden konnte, z. B. in Castell,' iast 
alle Formen, clie ich in meinepi früheren Vortrage (S. 901) geschildert 
habe, und es war mir namoBllich von grossem Interesse, an den KOpfen 
dieser Unglücklichen synostotüchen Formen in ihren charakteristi- 
schen Entwickelungen wiederzufinden, — eine Bestätigung, die loh 
schon früher in dem Hause der P^pileptlscben dahier vollständig ge- 
wonnen hatte. Ich fand braehy - und doücfiocepliale Formen auch 
hier als die beiden llaupttypen neben den entsc hieden mikro- und 
makrocephalen , allein auch die IJnterabtheiiungen /.. B. die oxyce- 
phalen fehlten nicht , und nur die leptocephalcn schienen in aasge- 
prägten Exemplaren nicht vonukommen. — 

Das waren die hauptsächlichsten Ergebnisse meiner tenitorialoi 
Nachforschungen, die als Nebenau%abe einer an sich beschleunigten 
Reise oder als Ausfiillung eines mOssigen Tages nicht den Anspruch, 
erschöpfend sein zu wollen , maelien dürfen. Meine Bestrebungen, 
bei diesen Gelegenheiten oder auch sonst irgend etwas Uber das 
Alter des fränkwchen Cretiniamus zu ermitteln , waren nicht blos 
vergeblich, sondern führten sogar zu der I^^ation des einzigen histo^ 



) Herr SttifJ. JJoner hatte die Oütr, sich in meinem Namen in Graubündton 
zu erkundigen, ob wirklich das Wort ^(Jretiu'* in der dortigen Sprache ein- 
heimiMih »ei, #m mir tm nejirere» Grflndfio imwahnelMiiilidi, ab«r in 
Wimen wlelitig enoliieii. Herr Dr. Wlattkur Ton Cbtir Mitfworcete dannif 

brieflich, das-s die ^AntoritJlt in der rnmanischon Sprache, Herr Professor 
JJccnrisch, nichtt von einer Ahittnnminig den J'ra;/licheu Iforten aiin dem Ho- 
manuehen wittm tcoUe" , und das» uian ^edenialls »icher annehmen dürfe, 
dsH in rlilUilloh-roiiKmMeA«« Landm Mn Wort MniB ok von dSM OMm 
hergeleitet werden ttwUe, sonst wSMte aiMer Hr. FrolaMor Deearieeh «uoli 
was dsTOB.*^ 
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riscben Factum», welche? ich frUhor anführen konnte (S. 892). Jenes von 
Stahl citirte Kcscript eincM Fiu^lbischofs von Wihzburf^ an die Stadt 
Gerolzhofi'ii findet sii'l» wodor in den Landmanduten , noch existirt 
es gegenwärtig in iigend einer bekannten Form; eine amth'che 
Nachforschung hat mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit ergeben, dass 
Min Dasein an rein traditioneUes wt — 



1) Zu 8. 966. K&^mMkt mmt (ktümm^ Wtederiiolto BMcre Madvlolitn, 

namentlich von Hrn. Dr. lloffmann , hnlicn das anprpehenc RMultat immer nur be- 
stätigt, kli .*cll>st hahe »eit jener Zeit wiedtrhyil (Jreünen zu Gfsirht bekommen. 
Die Leiche eines 12 Jahre alten, iu Bibergau geborenen Mädchens, Barbara Ne«b, 
wurde am 18. Jaui 1852 durch Bni. Prof. Sttkerkth tob Owlmimi d«r Anatomie 
sttgewwndotf dooh solüen diese hSchstoni cieliiiSi ni sein. Ein anderes, im Jalm 
IHll zu Ttimmel-'t.Tlt n. M. gcboroTif^, 1iöf)i*t i rotifiistisrJics MHdchcn . Anna ^faria 
liämmcimann , au» einer alten ürctincnfainilic «tamnieud, wurde nur /u^«jtiilirt ; 
ebenso ein sehr auHgebildcter, 46 Jahre alter Cretio, Johann Wilhelm von Lauden- 
l»aoh , wabrMhdnlioh der in der Uate an^gefBlnte (8. 940). ffin« gaaee RcOie toh 
Ctetinen, auch jüngere m\\ ich bei einem Besuche in Marktheidenfeld, und in diesen 
Augenbliik i»t ein 53jähriger Crctin von Zell im Juliupspitalp. Im Allgomeinon 
»teilte sich aber conatant herati!«, das» ganz junge, cretinisüache Kinder nicht cxistir- 
ten. Erst Hr. Oeriehtseist Dr. Voijt in Oemttadea bat midi neuerlichst benachrichtigt, 
daae er ein Kind von 2*/« Jehran, eines von 4, mehrere von 8^ 11 vnd IS Jaluni 
gefunden hahe , die zum Cretinismus zu zShlen seien (Würzb. Verh. VI. Hft. 3). 
Ailc diese Beobachtungen beziehen pich auf das untere Maingebict und seine närhptp 
NaehbantchaCt , und es -wäre daher möglich , das« dort besondere Verhältnisse ob- 
■walteten. loh hoffe, persSnlieh diese Orte nodi beradien m kBanea, indem ikfl 
vor der Hand noeh kein Grund vor, die ellgemdne Tliatiaelw duieh dnen oderdeB 
anderen Fall als alterlrt zu betrachten. Die Altcr.«statiütik dieser tfmmtiiliheill FXHo 
gestaltet siob, wenn man sie für das Jahr I8ö2 berechnet, .ho: 
I 0 — 3 Jahre — Cretin, 2 Cretinöse. 

. 4^10 „ - , 5 , . 

11-20 , S „ - , 

21-.30 „ 1 „1 , 

41-50 „ 2 „ - , 
Wie eich durch eine Vcrgleichung leicht ergibt , so stimmt diese Liste mit der 
fMOieren nemlioh gut Uberein , nur daas «ie fOr die Zeit von 11 — 80 Jahren einen 
leielrten, andi relativen Zuvradu seigt . . 

' 2) Zn 8. 269. J/ta«ma aU Urtaeht von Erottf und Ontmtmmti. .Diese Auf- 

fasfunp hat seit der 7.v'ü , \v.i ich f»ie zuerst aufstellte . eine immer grösfierp Aus- 
dehnung gewonnen. Für den Kropf hat sie insbesondere Aloretin (De l'^tiol. du 
goitre endeniique. Paris 1854} sehr genau entwickelt und durch den Nachweis einer 
•organlsdien Substans in den Kröpfwlasem an ittttaen gesudit Für deA Creliidimiu 
hat natnentlic^i MüHer (Siebenter Bericht über die Heil- u. Pflege-Anstalt f. eehwaeh» 
sinnige Kinder in Winterbach. Stuttp. Isf).^. S. 12 1 ^(■inc nahe Beziehungen zum 
Wechselfieber geschildert. Für beide Krankheiten finden »ich die interee santesten 
Angaben in dem Bericht von Tourde* (Da goitre k Strasbourg et daas le döpartemcnt 
du Baa-BUn. Sliash. 1864). 

8) Zu 's. 982. Kropf, md Cntmmtmrril9rkmt, In adnen nenertea itil- 
theOungen hat Hr. Vogt dntge FUle endUmt, irelehe >a«f der Hodiebene nSHHdi 
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vom unteren Main, jedoch in nii l -t.T "Nähe iles^iselben vorkommen sollen. Ein eigent» 
licher llt-erd für CrttiniMims i>i jcloch nicht aufgefunden worden. Bedenkt man 
die grosse Ausdehnung;, in der sich das Cretiaealand längs des Maises und dum 
wieder im Anfange der grösseren Gebirgszüge , toü denen er Mfal6 ZvIfllM erUUt, 
aiuilwdtel , ao kSnnte nu« glauben, es haaddö rfdi Utt «m «in« Allmioii die««« 
Tasaias von den Gebirgen her, wie es Grätige so geistreich für den Kropf d&mr 
than versnobt hat. Indess «tdit es bis norh nicht fest, inwieweit diese Ansicht 

richtig ist, da die Beobachtungen von yuu/trtnier (Du goitre end^mique dans le d6p. 
de 1» MM^aMrieuM et de FMoIogle. du «elte maladie. Ronen 1854) Bebr «Bt> 
•flUedCB gegentheiUge Beobaektvagea für den Kropf bdbrlngen. Jeden£üb dirfta 
dah mMttm Gegend eehr dasu «igeaea, die Sache weiter ni Terfelgen. 

4) Zu '8. 968. Vgl. Sodm bei Asohaffeaburg oad aeiae IBnendqueUea voa 
Ikr. L. Buvmatm. AsohaffiBab. 1865. 

f 

6) Zu S. 965. Oeolagie der Oretineitgeffeftdmt, Vgl. die iateceaaaaten BaaMr- 
knngen de« Ersbiachoft -von Chambery, Billtet (Aan. mM. paychol. 1855. Janv. 
p. 41X «elehe wesentlieh aiit dem fibereinetinunea, waa ich hier vorgebracht habe. 



IV. Zur Entwicklungsgeschichte des Crettailniiiis 

und der Sehädeldifformitäten. 



Jeder, der -auch, nur flüchtig eine gewisse Zahl von Cretinen be- 
trachtet , ■vrird c:pwi.«js .«dir half] etwas Gemelnschafth'chcs in der 
äusseren Ki s< luinuiig dcrsolhen tindon , da.s ihn sehr Lald befähigt? 
mit einer g:cwisscM Sicherheit die Cretinen aus der übrigen Bevölke- 
rung herau.szutinden oder gar*, wie das von vielen Schriftstellern 
{SatMSure f Fo(UrS , Ackermann, Rösch) hervorgehoben ist, an der 
ganaen Bevölkerung einer Gegend ,dic cretinutudie Grundlage sn 
edcenneo. Der Gretin m den Alpen gjiKht dett Gretin im Rhein-,' 
Main- und NeckartEa! j ond wenn es smon schwer »t, nach der 
Physiognoniie das GtescMecht zu beurtheilen (Niipce), so ist es oft noch 
schwieriger, einselne cretinistische In<)ividuen desselben Geschlechts 
und Alters unter einander zu unterscheiden. Man möchte glauben, 
dass alle diese Individuen sehr nahe mit einander velrwandt seien, dass 
sie einer Familie «»der wenigstens einem Stamme ang^ehören, und 
wenn wir nicht ganz sicher wUssten, da.'^s eine bi.s dahin ganz ^^e.nunde 
Familie in Cretincnorten cretinisti.sche Kinder hervorbringen kann, 
so läge es gewiss nahe, daran zu denken, da.'^.'^ wir e.s hier mit den 
Resten irgend eines niedrig urganisirten oder degenerirten Volks- ■ 
Stammes za thun hätten, wie Sämand de parhonüresj Stahl und 
NQpe$ wenigstens fttr die Cretinen gewisser Gegenden daxiufhun Ter- 
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sucht hatten. (lanz richtig bezeichnet Äckermatm äie „ula ciue be- 
sondere Menschenart," 

Alleio das GemeiiUGluftHche , was diese Henschenort charakteri- 
•irt , kat nichts sa tbun mit den Eigenthttmlichketten der Rage oder 
des Stammes; es ist nicht physiologisch, sondern pathologisch , nicht 
typisch, sondein eine regefanSssige Abweichung von dem Typus. 
Bedürfte PS noch eines besonderen BoAvoisos, so würfle man gerade 
hier zeigen können, dass auch das Puthologischc nach Gesetzen ver- 
läuft , deren Erscheinungsweise nicht durch die Besonderheiten des 
Raumes oder der Zeit bestimmt wird. Die Cretinen sind einander 
ähnlich, wie die Heniiccphalen . die Cyklopon und Sirenen sioli alle 
mehr oder weniger gieioiicn. Iftre Utl>tr( intttimiiiitin] ist eine tera- 
tolo</is(Jie, und wie ich djus schon früher aus(hiickte (S. 9Ö6), 
hüden eine besondere Art der Missbildungen {Monetrct). 

Freilich gibt es in dieser Klasse der MonstrositSten höhoro und 
niedere. Grade, mehr oder weniger ausgeprägte Formen, und die 
Cretinen - Physiognomie ist nidit so ToUkommen identisch, dass eip 
einziges looales Merkmal ihre ganze Eigenthümlichkcit ilarstcUtQ oder 
als Erkennungsmittel dienen könnte. Wie bei jeder Missbildung , so 
finden sich auch hier bald grössere ; bald kleinere Kreise der krank-, 
haften Störung, aber diese Kreise haben einen gemeinscliaftlichen 
Mittelpunkt; nur iltre Radien sind verschieden. Auch hiei' kommt es 
daher darauf au , sich durch die grosse Reihe der irraihirten , der 
peripherischen Abweichungen zu dem eigentlichen Mittelpunkte durch- 
zuarbeiten, und zu zeigen, wie die GrÖ!»äe der primären oder cen- 
tralen StSroDg aUe andere^i secundSren , oder peripherischen Ab- 
weichungen nach sidb zieht Wenn daher alle sachkundigen Forscher 
schliesslich ipuner auf detn Kopf (Gehirn und Schädel) auradcgCr 
kommen sind, so muss sich doch am Ende auch feststellen lassen, 
was hier eigentUch das primär Mangelhafte ist. 

Ich bemerke 'hier sogleich , dass meine Untersuchungen aus 
Mangel an geeignetem Material nicht genügen, um zu einem Ab- 
schlüsse zu führen, und dass sie zunächst nur den Anspruch machen, 
die Fragepunkte schärfer zu formuh'rcn. Eine Thatsachc glaube 
ich sciujii durch meine früheren Mitthcihmgen sicher darg« tli;m zu 
haben, die nändich , dass die SdUideldißvniiitäten keinesatijs immer 
auf primäre ßirnanomalien bezogen werden können , sondern häußg 
I ehm MtMändigen Ckairakkfr haben und ikrerseit» die CMiirneiUwiche' 
hmg bestimmen. Inabesondere habe ich durch das Studium der Syno- 
• stosen geseigt, dass hier eine Reihe yon selbststilndigen Anomalien exi- 
stiren kann, welche sicherlich nicht durch das Gehirn bedingt werden. 
Die weitere Untersuchung hat nun zunächst festzustellen: 

1) in welcher Ausdehnung darf man die Lehre von den Syno- 
stosen auf die Erklärung der cretinistischcn Schädel- und 
Gesichtsformen anwenden? 
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2) welche Rückwirkungen auf die Gehirnentwickelung hat die 
prämature Synostose gewisser Schädclknochen ? 

3) gibt CS neben oder ausser (]en Synostosen noeh andere und 
mehr unmittelbar das (Jehim treffende Störungen? 

Die nachst(!lienden Mittheilungen werden , wie ich hoffe , zeigen, 
dass die Antworten auf diese Fragen etwas anders lauten , als sich 
nach den bisherigen Angaben Toraussetzea UeaSy und dass es sidi 
wohl der Mühe yerlohnt, den Ton mir angeieiglen Weg weiter sa 
betreten. 

Die froheren Untersacher haben das Sohidelwacfasthun ftr sich 

nieqialä zum Gegenstande ihrer besonderen üntersuchong gemacht 
Einaelne haben beiläufig von Synostosen gesprochen, ohne ihnen einen 
besonderen Werth beizulegen. Ich selbst be.sclirUnkte mich anfangs 
auf die auffallenden Synostosen der Schädelobei-fläche, namentlich der 
Kranz- und Pfeiliiaht; erst allmälig kam ich an die hinteren und seit- 
lichen Xiihte. aber auch da z('ii!;te sich, das-^ <lamit die Geschichte der 
cretinistischen Schädeidifformität nicht abgeticldossen sein konnte, da 
manche Sehadel dieser Art nicht die geringste Synostose der Ober- 
fläche erkennen Hessen (S. 922). 

Unter diesen VerhXltnissen wendete sich meine Anfinerhsamkeit 
endlich aof die ßd^ääe&ang. Hier trat mm freilich eine eigenthUm- 
liehe Schwierigkeit hervor. WiUirend an der Oberfläche die meisten 
Nähte noch bis in höhere Jahre offen bleiben und man daher auch 
noeh an dem erwachsenen Schädel meist mit Sicherheit erkennen 
kann, ob eine pnirjiature Synostose stattgefunden hat, so schliessen 
sich die wichtigsten Synchondrosen der Basis schon in den früheren 
Jahren. Das vordere und hintere Keilbein sind freilich nicht immer, 
. wie meist angegeben wird, schon Lei der Geburt verwachsen, indess 
üßsificirt der zu dieser Zeit häufig noch vorhandene Knorpelrest wenig- 
stens sehr bald| and wir finden dann nur noch ein einadgea Keilbein 
vor« Anders TerlUUt es sich mit der Sjndiondrose smschen Keil- 
and Grrundbein. Diese erhält sich dnrchsehnittlich bu rar Pabertät 
nnd aaweüen noch darüber hinaas, aber an einem erwadisenMi Schä- 
del ist sie in der Regel schon verstrichen , und wenn es sich daher 
am eine prämature Ossification derselben handeln sollte , so kann ein 
entscheidendes Resultat nur durch eine vor der Pubertät angestellte 
Untersuchung gewonnen werden. Nur die Verbindungen des Keil- 
beines nach vom und den Seiten , sowie die des Siebbeines bleiben 
auc h späterhin offen, so dass fUr sie keine Schwierigkeit der Diagnose 
bestellt. 

Die älteren Beobachter haben sich gerade bei Cretinen sehr viel 
mit der Sdiädelbasis beschäftigt, aber von Synostosen nichts erwähnt 
MtUaeam» ontersaehte die Schädel von drei Cretinen, wovon I}xUr4 
(Essai snr le gottre et le er^tinage. Turin 1792. p. 104) eine etwas 
schwer Tersttndliche Sohildetmog mittheilL 2wei dieser Sehidel sah 
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auch Jckermann (FVher die Kretincn. Gotha 1790. S. 32), der von 

einem sogar Abbildungen mittheüt. Ausser einer ungewöhnlichen 
Ejige der For. laccra crwHhnon dieso TJntersuchor Imuptsächlich die 
horizontale Stellung ilcs Grundbeines, das mit dem Körper des Keil- 
beines in einer wagereehten Linie gelegen haben soll, wäln'end es 
gegen die Gelcnkfortsätze des Hinterhauptsbeines fast um einen 
rechten Winkel gebogen gewesen sei. Leider ist die Abbildung 
▼on Jdumam nieht denilich, and irie es nach der Darstellung 
der NaMDgegend Bcfaeint, vielleicht: nicht einmal getreu genug, ab 
dasB man ttber das Yerhältniss Uar nrtheilen könnte, waa am so 
mehr zu bedauern ist, als sowohl Malacamef als nametitlidi Aeker^ 
man» darauf das ganze Wesen des Gretinenschädels .mtbauen und 
letBterer namenth'ch seine Theorie von der rachitischen Natur dea- 
selben daraus ableitet (1. e. S. 77). Denn er fand auch bei Rachi- 
tis einen Kindruck des Grundbeines ge^^en den Schädel hin und 
leitet diesen von der Last des schweren Kopfes gegen die Wir- 
bclj>äulo ab. Wie sehr er darin Recht hat, zeigt die schöne Ab- 
bildung, welche Lucae (Schädel abnormer Form Taf. VII.) kürz- 
lich von dem Schädel einer osteomalacischen Frau geliefert hat. 
Indess ist dieses VerhXitniss iredeir fUr Rachitis, noch fttr Qsteo- 
malade constant Bei den ziemlich zahlreichen SchSßehi rachitischer 
und josteomalacischer Erwachsener, welche sich in unserer Samnllnng 
befinden, sehe ich diese Veränderung nicht^ dagegen habe ich unter 
Nr. 988 (Jahrg. || Nr. 2) den Schädel einer alten Frau aufgestellt, 
welcher dem von Lucae gezeichneten ausserordentlich gleicht, aber 
seine ungewöhnliche Flachheit und Breite nieht durch Erweirbung, 
sondern durch eine 2,5 Cent, breite Einlagerung von Sehaltknoehen 
in der Lambda-Xaht erlangt hat. .\uch habe ich in unserer Sanim- • 
lung einen ausgezeichneten Kopf niedergelegt, bei dem eine fast 
horizontale Stellung des Grundbeincs und ein Eindi'uck an seiner 
unteren Seite durch eine Luxation und Anchylose des Atlas nach 
vorne bedingt ist, und bei dem sich ausserdem die Synchondrosb 
spheno-basilans noch ganz offen findet. Unter .den neueren Unter» 
Suchern kann ich nur Nüpee au£BUhren, der allerdings di^ alten 
Angaben wesentlich bestätigt Bei fünf Autopsien erwähnt er drei* 
mal die horizontale Stellung des Grrundbeines , mehrmals die Enge 
der For. lacera (1. c. p. 25). 

Iphofen hat einen ganzen Abschnitt seines sorgfältigen Buches 
(Her (^retinisnuis 17. S. der Frage gewidmet, ob diese Ab- 

weichung des Grundl)eines wirklich als die Ursache der cretinisti- 
schpn Bildung zu betrachten sei, und obwcdd er aus der Samm- 
lung von Frochmka noch einen aiinlichcn CretinensehUdel beschreibt, 
so kommt ^ doch schliesslich, zu dem Resultat, dass es sich dabei 
um eine zufiilUge Combination mit Rachitis handle. Für diesen. Punkt 
bringt er eine Beobachtung von AnOmurM bei,- der den Eindruck 
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d|p Grundbeines in sehr ausgezeichneter Weise bei eineni nicht 
geisteskranken Rachitischen fand. Fugen wir noch hinzu, dass auch 
die von Lucae erwäluite Frau keine Geistesstörung hatte erkennen 
lassen und dass nicht lijhufttt, sondern auch zahlreiche andere 

IJntersucher bei Cretinen vergeblich nach dieser Veränderung such- 
ten , so kann es wold nicht zweifelhaft sein , daäs dieselbe nicht 
den Mittel])unkt der Störung darstellen kann. 

Nichtsdestoweniger glaubte ich meine Aufmerksamkeit derSchSdel- 
basis nicht entEidien zu dürfen , da die gewöhnliche Cntmeuphysiogf»- 
,mie mit einer Art von dringender Nothwendigkeit dam treibt, Yer- 
änderongen an der Basis als ein häufiges Vorkommnis» anzonehmen* 
Schon bei Lebzeiten ist ausser der hypertrophischen Haut mit dem 
vergrSsserten Unterhautgewebe, welches die dicken aufgeworfenen 
Lippen, die scldaffen W angen, die wulstigen Augenlider, die dicke 
Nase bildet (Fig. -^4, 35), ausser den stark hervorragenden Kiefer- 
knochen I Prognathismus) namentlich eine l{egion sehr constant ver- 
ändert, auf welche daher auch fast alle IJntersucher aufmerksam 
gemacht hab^n , ieii meine den .starken Eindruck und die grosse 
Breite der Nasetnmtritel. Betrachtet man einen skeletirten Schädei, 
so ist diess noch deutlicher. Die Nasenbeine sind kurs uikd gewöhor 
lieh auf der Fläche , nahe an ihrem Ansats etwas eingebogen, ihr 
Ansats selbst sehr tief nnd die ganiee Nasenwofsel sehr brdt, so 
dass die Augenhöhlen weiter aus einanderstehen und sugleich flacher 
Hmd breiter sind. Da^ Proül stellt daher im ausgezeichneten Maaase 
das gerade Gegentheil jener Form dar, welche die griechischen 
Künstler ihren idealen Götter- und Heldengestalten beilegten, und 
jeder Betrachter wird gerade dadurch alsbald auf die niedere Stufe der 
Entwickclung, auf die Hemmung des Bildungsvorgange« hingewiesen, 
welche die Cretinen -Physiognomie charakterisirt 

Fragt man nun, wodurch diese Abweichung bedingt sein kann, 
so ergibt eine sorgfältige Erwägung der Wachsthums Verhältnisse des 
Gesichts, im Zusammenhalten mit ^Erfiihnmgen.ttber ihren Zusam- 
menhang mit dem Wachsthum der SchMdelbaaia, mit der giQssten, 
Wahrscheinlichkeit, dass die Senmung tn der ßekädelbaei« Uej^ mue» 
und dass die Nasenwunel so tief steht, weil ihre Unterlage nicht weit' 
genug nach vom vorgeschoben iat Ist diess richtig, so wird es 
weiterhin sehr wahrscheinlich, dass die Knochen der Schädelbasis 
(Grund-, Keil- und Siebbein) nicht ausgewachsen sind, was entweder 
durcli prämature Synostose, oder durch mangelhaftes Waclisthum fÜr 
sich bedingt sein kann. Diese Betrachtung zu ^i^fen, hat das beson- 
dere Interesse, dass wir damit an che Schädelwttnel gelangen und ge- 
wisse Analogien der Wirbelsäule und des Beckens berühren. 

Durch diese Gedankenreihe bin ich dahin gekommen, zunächst 
eine Reihe von Messungen an den erwaohsenen Scfaäddn ansnstellen, 
um ein Vezhiltniss m untersuchen, auf das ich bei meinen ftttheren 
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MosSQOgen nicht aufmerksam gewesen war, nämlich die Längentiw- 

dehnunq der ftgentlich^ Wirbelgrundlagen des Schädels. Ich habe 
daher aowohl die früher (S. 9()3 folf^.) geschilderten Schädel, als einige 
andere an der Basis gemessen . indem ich die Eiiitfcrnung der Nasen- 
wurzel von dem vorderen Umfange des Uiuterhauptslocbes nahm. 
Folgendes ist das Resultat: 





Bescbaffenbeit des Schädels. 


Maaaw ia CeaUm. 


Texte«. 


CoUlogeü. 


Entfernung 
des 

Fqr. magnam 


Entfeiming ' 

diT SviK'll. 

spboDobaail. 

Nasenwurzel. 


2 


749 


Normal, weiblich 




8 lü 




10 


Kuno • Didlchocuplmlat 


10 fi& 




• 




lukroeepJiuiM 


10 80 


8,06 - 




1116 


rmgiocoplmlufl laterMM 


10.80 


7.8S 




754 


l'l* T i . 1 ■ t__ ■ 

Knill) - Lcptocephaiiui 


10,15 




9 


75y 


Mikruceplialus 


10,15 


7,85 


. 10 


765 


Dolicliooepbaliw 


10,10 




1 


7S8 


Normal , m&nnlicb 


10,06 ' 




12 


705 


Dolicnocephalus (Ejulept.) 




8.06 


17 


765 


Leptocephalas 


10,00 




22 


758 


Trocbucephalas 


10,00 




• 


8 


788 


Hydro - Makroeephalnt 


' 9.06 






1235 


TX I» l_ T»l * . < 

Dolicho - PlatyccpnuiUI 


9,76 


7i80 


19 


569 


O^I_ ^ l_ 1 

ophenocephaliiH 


9,75 




24 


692 


PlagiocephaluB (GeiHteKkrank) 


9,70 




4 


760 


Makrooephalas ex. qiu. intercaL 


9,60 






761 


fMqTwpjuuns 


9,60 


7,10 


11 


766 


Doliohocepbalnii (Iphofen) 


9,60 




8 


760 


Cretin. MikrocephakM 


9,60 


7,85 




1234 


Platycephalas 


9,40 


6,80 


t6 


767 


Flagiocephalua (Ipbofcn) 


9,40 


*~r 


18 


788 


LeftoeephafaM (Ipliote) 


9,86 




26 


49 


Plagiooephalna 


9,16 


7,86 


S3 


76 


Trochoct'phaltm 


9,10 




5 


770 


Crctio. Makrocepbaliu 


9,05 


8,05 




1116 


Plagiocephaliis (Geiateskrank) 


9,00 


7,85 ' 


9 


771 


Cretine. Mikrocephalns 


8,80 


7,76 




1232 


Qeiüteskranlc . M ikrocepbahn syMMk 


8,45 


6,60 


S8 1 


761 


Qxyeepbalos (Ipbofen) 


8,06 





Gewiss ist es oin bemerkengwertfaes Resultat, dass die Länge der 
Wirbelgrandlage des SohSdels bei Erwachseiien um 2^75 Gent diffs- ' 
linn kann und noeh bemeikenswerUhfiri dass die beiden Extreme 1(^8 
und Sy05 sieb geisde bei denjenigen beiden SehSdebi finden, welche idb 
schon Tor Jahren an die Endpunkte meiner Reihe gestellt hatte. Der 
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Affenkopf yon Iphofen bildet das niedrigste Glied in dar gensen Rttbe, 
und keiner der notorischen OretinenkSpfe geht bis Uber 9,6 hinaus, 
ja sogar der sonst vergröf^sert (hydrocephali-( h ) erscheinende Kopf 
Nr 770 erreicht kaum 9,05. Ihnen zunächst schliesst sich eine ganae 

Reihe brachvccphah^r Sehüdel, grossentheils von notorischen Geistes- 
kranken an, während (he wenigen dohchneeplialen , welclie unter 10 
messen, mit einer Ausiialinic von Iphot'en stammen oder zugleich iu 
anderen Richtungen synostotisch sind z. B. No. 12üö. 

Andererseits eröffnet sieb hier ein ganz neuer Gesichtspunkt fUr 
die Auffassung der SeliUdelanomalien, indem sich zeigt, dass die Ober- 
flächcngcstalt nur zum Thril das innere Veihältniss aufschhesat und 
dass bei denselben Formen der OberHächenveränderung ganz differente 
Zustände der Basis bestehen können. So fanden wir bei einem Mi- 
crocüphaius 10,15, während der excjuisite Hydro - Macrocephalus nur 
9,95 und der cretinistische Hydro-Mdkrocepb^us sogar nur 9,05 ergab. 
Die Flagioccphfllen zeigen Extreme von 10,90— 9,CiO, die Leptocepha- 
len cwisehen 10,00—9,35. Aber gerade diese Differensen erklkren 
sieh auf sehr lehrreiche Weise, denn der Plagioeephalns No. 1116 hat 
nur eine verhältnissmilsslg kurze, laterale Synostose der Kranznaht 
und der Leptoeephalus Nr. 765, welcher sich so von der Übrigen 
Masse der verwandten Formen entfernt, hat eine noch offene Syn- ' 
chondrosc am Clivus. Eine wie grosse Verschiedenl^eit ergibt sich 
daraus für die Kiitwickelung des Gehirnes, namentlich der Vorder- 
lappen! wie sclir iimss der R^ium für die letzteren beengt sein, wenn 
die Basis um 2,75 Cei»t. kürzer ist, als normal! und welche Verschie- 
. denheit zwischen einem Microccphalus , dessen Basis 10,15 beträgt, 
nnd einem andern, bei dem sie nur 8,8 oder- gar 8,5 misstl 

Indem ich die Wichtigkeit dieser Gesichtspunkte für die Lehre 
von den Geisteskrankheiten überhaupt hei Seite lasse, wende ich mieh 
zunächst zu der Beschreibung des neugcbornen Cretins, den ich schon 
früher (S. 925) erwähnt habe. Die ausgezeichnet cretinistisdie Phy- 
siognomie, die derselbe darbietet und die insbesondere durch eine . 
Vergleichung mit dem jetat 21jShrigen Gretin Fig. 35 erhellen ttrbd, 
veranlassten mich, auch bei ihm die Schädelbasis su mitenuchen, nnd 
selten dttrfite/wohl ein Anatom mehr crfreat gewesen sein, die Rich- 
tigkeit seines Calculs durch die Thatsache bestätigt zu sehen , als ich 
es war, da mir nach dem Durchsägen der Schädelbasis die synostoti- 
sehen Knoehcn vorlagen. Wenn der Fall daher für mich persiWdich 
ein überaus grosses Interesse gewonnen iiat, so betrachte ich ihn auch 
desshalb als aus>rr('iLlriiTlieh wichtig, weil wir noch keine einzige 
genügende Autop.sie eines neugelMuneu Crctins besitzen. Ich bemerke 
daher nur noch , dass das Kind seit 14 Jahren in iSpiiitus aufbewahrt 
und dass es bis auf eine in der Krani-, Pfeil- und Stimnaht geschehene 
einfache ErOfinung der SehKdelhdhle voUstlndig intaet war. 
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Die LÄnge de« gan»cn Kindes, bei dem die Oberschenkel stark gegen den 
Bauch angesogen mind und sich nicht ganz strecken lassen (so dass die genaue 
Lttnge etwas grösser eu denken ist) , betrügt 33 Cent. , wovon 1 1 auf den Kopf 
und 14,5 anf dun Kumpf (oberer Rand den Man. sterni bis zur Clitoris) fallen. An 
dem sehr aufgetriebenen Bauche sitzt noch ein 7 C. langes , wenig rerändertes, 
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aiD Ende untt^rbnndetieH .Stück des Nabelstranges. Orr Umfang des Leibe» am 
Nabel beträgt 27, oberhalb des Nabels 29,5 Cent., der der Brust unter der Achsel 
dagegen nur 26, der des Beckens in der Höhe der Spin, ilei ant aap. til,5 und 
d«r des HsImm 16,6 C. Der Kopf miMt in QaeroBtenge 84, die Wölbung des 
SohideMadhee in dgr LiDge <NaseniruMl bis HiateiliaiiptBloeh) SlA in der Qnere 
(vom Meatus and. ext. der einen Seite zu dem der anderen) 23,5. 

Der rechte oLn- und V urderarm aijid je 4,5 ('. lang, letzterer 3 C. im Quer- 
umlMlg; die Uaud lüi l,75C. lang und oiiast C. im ^uerumfang; der Zeigefinger 
1|6 hmg, 8 QtwNiunfimg; lüttdltoger 1,6 lang», 8 l^eniittfaag. — Obendienkel 

8.5 lang, 16 Qoemmfiyig; UDterschenkel 6 lang, an der Wede 11,6 Qneraalbig; 
Hin den Fussrüeken .^,5 Qneriinifang, Zehen 1,5 lang. 

Ana die«en Zahlen ergibt sich Hchon der ganz unverhältnissmäHaigc Bau de» 
Körpers. L'eberall sind die Tbeile auaaerordentiich dick , dagegen fast durch- 
gebends viel cn kam; der Kopf und Leib haben g^;eiilUier den Hbrigen Tbeüen 
eine naverhAltnissm&saige Entwickelung. Sehen wir zunächst Ten diesen beiden 
Regionen ab, so ist die iinfr)rmliche Dicke Überall durch eine moimtrÖHe Kntwieke- 
luug der Haut , uanicntlich des Unterhautgewebes bedingt ; letxterea «teilt eine 
looker«, reicbliob mit Fett durchwaoheene Ibase dar. Diese findet anf dem knnen 
fliielet nieht Banm genug 'und bfldet dabet überall grosse Wfilste , die mdst In 
qnerer Richtung gelagert sind nml den Ilauptbcngungsstellen entaprechen. Sn liegt 
am Arm je eine tiefe Falte in der (Jegend der Achsel, der Ellenbeuge, des Hand- 
gelenkes, eine in der Mitte des Vorderarms und swei an dem UandrQcken, mebrere 
•eichte an den Fingern. Besonders stark ist die Hant Aber der Wade gslkltety an 
der nuui drei tiefe Wülste nntorscbeiden- kann. Deber. die. Brost ai^t ^b eme 
starke Querfurche in der Gegend des Schwertfortsatzes. Sehr bedeutend entwickelt 
sind die üiisserni (ieuitalien : grosse und kleine Nymphen, Hymen; nur die Clitoris 
ist klein. Auch der Anus iat eng und künstlich gespalten (ob imperforirt. ge- 
wesenf). Dagegen aind^die Knoeben, nanientiieh die B61urenkn90lMii der Eztremi- 
tilen knra und eher etwaa dünA, aber aebr hart und dicht; die Bpiphysenlcnorpel 
etwas broit und dick , ohne deutliche Ossifikationa-Wucliening. Das Sternnm ist 
kara, nur 5,5 C lang; die Kippen relativ dick. 

Besonders charakteristisch ist die Gcsicbtsbildung. Die Nase ist an der Wurzel 
stark eingedrückt, sehr breit und platt, ihr* Spitse sosammengedrüekt und abge- 
fladit, ihre Länge gering. I)i< grossen and wulstigen Uder bedecken die Augen 
fast giUtz Dir Lippen dick uii l aufgeworfen; der Mund weit, '2,6 C. laug, 8 Millim. 
weit geoÜ'net und zum Theil von der dicken Zunge ertüllt, welche den Kiet'orrand 
um 6 Milfim. äberragu iCinn und Wangen sind rundlich hervorgewölbt. Die 
Obren iMhr sebrXg gestellt, dieht anliegend, der nunsere Ctohörgaag eng, linka 
mehr gerade gestellt, rechts stärker von vorn nach hinten gerichtet. Der Kopf ist 
reichlich mit braunem, leicht ins Rütlilielic ziehenden, 2 — 2,5 C. langem Haar be- 
deckt; am übrigen Körper siemlicb reiches WoUbaar; die Lidhaare aieml ich stark. 

Bei der Etüflhung der Banebliübla, an «deher der Nabel nii ^em starkeu 
wulstigen Ringe umgeben ist, seigt sieh , .dase die grosse Aneebwellang der Ober' 
nabelgegend banpts&chlich dweh die Grösse und den tiefen Stand der Leber be- 
dingt ist, deren kurzes Ltg. auspensoriuni dieht neben der Mittellinie des Bauches 
liegt und eine weit offene l^abelrene enthält. Die Leber ist C. breit , woron 

8.6 auf den linken Lappen IhUen, rechts 4|6, links 4,8 C. hoch; sie ist glatt, derb, 
stark gefirbt, auf dem Durchschnitte dieht und scheinbar normal; die' kleine Oallenr 
blase erreicht nicht den unteren Hand. Der Magen und das Colon transv. sind 
durch die gro.s.se Leber nach link.s und unten gedrHngt, wozu das sehr verl&ngerte 
Lig. gustro-colicum wesentlich beiträgt. Die Milz nusst H,5 C. Ltkngc^ 1,9 Breite, 
1 C. Dicke. Der llagen^ist.kldn, der Dünndarm eng, die Qekxüedrfiaen, 

VIreJiaw, Oesanunalts Ablundluetwii. 
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lieh in der Gegend dor Mitte de« Ilcum gjoH». das Copcnm mit dmi knrzon Proc. 
Tcrmif. ungewöhnlich frei und an einem langen &I< sociilnn, die Flexura hep. stark 
geknickt, im unteren Dickdarm viel Meconiunu Die in reicblichee Fettpolvter ein- 
gntMemuun Nieren nebet Nebeanieren noffoinli ebeue die H«ni1il«M. Der liem- 
Hch grosse UteruH ragt fa^t gau , ans dem eehr engen kleinen Beeken Aber die 
Apertur in die Bauchhöhle hervor. 

In der sehr engen Brunthuhle sieht man fant nicht«, aLt die groave Thjrmtu- 
ddiae nnd daa gleichlUle aehr greeee Hen. Sretece fiildet eine «joer dnreli die 
MediMtimutt gelagerte, beidenetli die Plenreilnme -beengende Uum Ten 6 C. 
Qaerdurchmestier, durchschnittlich 3 — 3,5 C. hoch, ttni oberen Thoile 1,7 C. dick; 
ihre Oberfläche ist glatt, ihr Hau sonst normal. Das Herz ist fast gane qner ge- 
lagert, 8o daw der rechte Hand zum untoren geworden ist. Die V'crgröaiieruog be- 
triükbiftiVttfeUieli die rechte Seite, jedooh iet- eneh die Unke niekt gmns frei dnvnn. 
l>er Bend der Mitrelie iet betrIcklUoh rerdiokt nnd nanentliek die innere Fliehe 
des vorderen Zipfel» gcwulstet, uneben , leicht warzig. Auch die Ränder der Tri- 
cuspidftlis sind durch kleine V erdick urifreii etwas uneben. Die Lungenarlerie ist 
in ihrem Hauplstammo tatic uneur^umaiiiich erweitert, der Duct. art. weit, die Aorta 
ebenfklli, alld mit relatiT eterken Wandungen Tcneken. Am «tlrkaten iet Jedodi 
die Dilatation des rechten Conui art., dewen Wand, besonden gegen das Beptnm 
hin eine Reib'' klriner ancury!<niatiscl)pr Divertikel bildet, von di-non ein, dicht 
unter dem l'uimunal-Oätium gelegenes taut wie ein Locli im .Scptum aussieht, das 
jedoch nicht vorhanden isu Auch ist das parietale i^docardinm frei und das 
Herateiaeh diek nnd derk An den AortcnkUfpen aind die Nodnli etwaa diek, an 
der Pulmonalis dick und Aber den IClappenfand leicht vorspringend. Die gana 
atolektntischen Lungen sind klein und liegen gnttS im Grunde der Pieuraeloke 
verborgen; ich sah an ihnen nichts Anomales. 

Am Hala, der Inaaerlieh eher etwaa dflnn waaah, zeigte aioh.nndk Trennulig 
der.HantdMken alabald eine aiemlieh groaae, jedeoh ungewSknlieh koch gttogene 
Kropfgeschwtilst. Sie raaass in der Breite 4, in der flöhe durchschnittlich 2 — 2,5 C, 
der untere Umfang betrug 7 ('. Am grünsten war ihre Entwickelung links, jedoch 
war auch das Mittelstiick ziemlich dick. Hie lag dicht unter dem Zungenhein, so 
daaa aie den Kehlkopf ganz umgab nnd mit ihren Hörnern jederaeita weit bia hinler 
die Kieferwinkd lünnafreiehte. Wie doh apiter ergab, ao atieg der rechte Lappen, 
indem er sich vor der Wirbebfiule und hinter dem Oesophagus bcraufgchob, bis 
Aber den .\tlii» herauf, so dass er die hintere Watid de» Schlundes bis dicht an 
die etwas nach vom vorgeschobene Uvula vordrHngte. l'harynx und Larynx waren 
dadurch aehr betriehtlieh verengert, wenngleieh fUr die Sonde durchgängig. Von 
allen Seiten treten «ehr grosse Arterien an die Sohilddrttse, mehrere 8—4 Mülim. 
dick , licsoiidera stark und n icli vcrzivc i<,'t die, A. thyr. inf. Innen beistand die 
Kropfgeschwulst ganz aus sehr zahlreichen, dichtgedrängten DrAsenlAppchen, in 
denen Oallerlablagerung oder Cystenbildung nicht so bemerken war. 

Die Zunge maaaa in ihrer ganaen Auadehnung 3,8 C. in der Linge, vom 1, 
in der Mitte 3 C. in der Breite; in der Gvgcnd der nach aussen umgelegten 
Kieferränder hatte aie einen leichten Eindruck nnd daa Frenulnm reicht bia flwt 
sur tjpitse. 

Wir kommen Jetrt eudUdi an der Betrachtung der Bdildel- nnd Oehlrn- 
hildung. Die Sohldelknoehen abid an der Oherfliebe Überall durah weite und 

. bewegliclM Nihte mit einander verbunden, die Fontanellen, besonders die vordere, 
noch sehr gros«; die Knochen meist dick, das Perif)st mit einer stnrkcn oHsificiren- 
den Lage besetxt. ^iachdem das noch au beschreibende Gehirn entfernt war, aeigten 
aiok die Torderen Schädelgmben klein, dagegen die mittleren aehr, die hinteren 
miaaig weit ; die ganae SebldeMhle aehr hoch, der Clivue ateil, die Seil* tuuiM 
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eng and knrz, das Siebbein flach , jadooh niflht rertteft, die CtbUm siemlich hooh. Üt« 
Orbitalplatten hoch«tehend. Die Sinns waren ehttr etwaji eng, namentlich der 8. transT. 
•in. El wnrde nun die Sohädelbaois senkrecht in der Richtung Ton vom nach 
hiatea Aurohsägt, und' das Bnto, wm Mh biar zeigte, war die votUtäneUge Syna- ■ 
•tote i»9 Ortmd- und Et äM u. Avaser ainer lalehtaa, mit .weiatUaham Oewabe 
aifBlltaii Einaenkaag am Clivns fand sich keine Spvr «Iner Trennung; die beiden 
Knochen waren ganz dicht und die» Diplog des einen ging nnmittclbar in die des 
anderen über. Aach das vordere und hintere Keilbein waren ganz mit einander ver- 
aehmolaaa und nur an dam obam Baada bamaito man dar alt^n Füge entspraohand 
noeh aina AndaMniig ainaa klainan, swiiehen awai laiaht IlbHJMD Lagen ^iiga> 
aeUoasenen SchaltbeinM. Demgemltss machte der sehr steile Olivas mit dar oberen 
FlÄclio des Keil- und Siebbeins (Gegend von dem Proc. clin. post, bis znr Crista) fast 
einen . rechten Winkel und die nach unten trichterförmig zugespitzte Sella turcica 
war ao eng, daw die Hjpophysis ganz klein war irad eigentlieb nnr ein diakaa 
Inftudlbulmn mit kolbiger EndanaebwaUiiBg aziatirte. Die Proc. oUn. poit waren 
noch knorpelig, und auch am oberen vorderen Umfange des Keilheins findet sieb - 
noch ein Knorpelrewt , während das Siebbein fast gauz knorpelig ist. Die Ent- 
fernung des For. raagnum von den Proc. clin. post. beträgt 2,05, die des Clivus vom 
▼orderen Ende dea Kdlbeina 1,S C; Tom For. magnvm Ua bot Naaenwonal miatt 
man 5, Tan den Pioe« din. post. bis eben dabin 4 Cent. Die sehr derben Nasen- 
beine bilden mit der rorderen Wand des Stirnbeins fast einen rechten Winicel. 

Das Gehirn konnte nicht ganz unverletzt entfernt werden. Indcss sind doch 
die weaentlicbsten YerbAltniwe deutlich zu erkennen. An der Oberfliicbe zeigt si«sh 
aina groaia Dülweni in ^tm Aiüaalwn dar waiolian Bümliaiit , wddia Ton dar 
Oagand dar Atuatraliliiqg dar Foaaa Sj^tU an naeh Unten Hiat laderartig Terdickt 

und ganz locker, fast wie ein Back um die Hirnoberflilcbe liegt. In geringerem 
Maasse findet »ich derselbe Zustand auch an der Basis um die hinteren Theilc. 
Die Vorderlappen, welche überall von dünner Haut bekleidet sind, erscheinen an- 
gawSbnliah knra und pAmal, ikra Qrondfllcha hat ainan atarkan Eiadraok dareh 
die Erbebang dar . Orbitalplaltati « ibra Oyri sind klein» aber dicbi. Das ganze 
Gehirn ist 10 C. lanj;;, wovon 7 auf Mittel- und Hinterlappcn kommen; seine Breite 
beträgt vom 6,5, hinten 8,5 C. Die Bajiis , das Kleinliini und der l'on» nebst' ' : 
Medulla lassen keine aufialligen Veränderungen erkennen, cbcu»o wenig die Nerven- 
anf&nge. Die Vantrikat dnd atwaa arwaitart, jadook nickt betridiaick, die Hirn* 
maaae iiC (unter den angagebanen Baaebrtnkiuigan) imOanaan rdaUidi ToAandan. 

Wenn man die ganze Geschichte dieses merkwürdigen Falles 
Uberblickt, äo kaim man kaum zweifelhaft darüber sein, dass die vor- ' 
witige Sjnottose der drei Scldidehnrbel (Oe besUare^ spheaoideil 
poiterius und anteriiu) den Mittelpunkt der gensen Störung bildet 
Denn die VeESuderangen dea Gehuraia sind an sich weniger bedeuten- 
der Natnr. Allerdings &nd sieh eine starke Verdickung und Locke- 
rung der weichen Hirnhaut im ganzen mittleren und hinteren Um- 
fange des Grosshirns, welche woU auf ein chronisches ^ .leicht ent>^ 
alindliches Oedem ( Hydrocephalus extemus) bezogen werden muss; 
ebenso eine geringe Erweiterung der Seitenventrikel (Ilydroc. in- 
ternus), Indcss hatten diese die Entwickelung des Gehirns doch nicht 
so sehr gehindert, dass nicht alle Theile eine vollständigere Ausbil- 
dung erfahren hätten ; nur die ungcw(>hnHch kurzen und schmalen, 
mit kleinen Gyris versehenen Vorderluppen waren auffallig genug, aber 

62» 
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sie finden ihre ExUining vielmebi*, -wie die eingedrBdcte NMenworze!, 
in dem mangelhaften Wachsthum des SchMdelgnmdea. 

Bevor wir jedoch dieses Ycrbältniss genauer erörtern , dürfte ea 
-gcrathen sein, noch einige andere Vergleiolu]ng;en des Befundes ansQ- 
stcllen. Die vorzüglichste Schilderung des Schädels und (jlehirns 
eines ( 'rctinen, welche icli kenne, ist die von W. Vro/ik (Verh. der 
kon. Akademie van Wetenschappen. Ainst. l'^ö t. I., vgl. meinen Aus- 
BUg in Canstatt's Jahresher. f. l^hA. II. S. 60j. Dieselbe hctritl't den 
Kopf eines 9jähngeu Knaben, den Guc/yeiUnihl längere Zeit auf dem 
Abendberge belumdelt hatte. Der Kopf war entschieden mikrocephal 
.and iiel in die von mir aii%esteUte Klasse der OxycepWi. I^eider 
ist das Verhidtniss der Nshte sehr tirenig genau geschildert Vrokk 
erwähnt (BL 4) eine fiut Yollstitndi^ Verschmelsong der Nähte an 
der Basis, allein seine Abbildung (PI. IV. Fig. 8) seigt die SyneL 
sphenohasilari.s weit offen, während die Sphenotemporal der untere 
Theil der Lamhda- und die hnke Schuppennaht sehr undeutlich ge- 
zeichnet >^ind. IndesM müsstMi diese Verändeningen ziemlich gross 
gewesen .sein, da Vrolik- ausdrücklich auf dieselben als Grund mangel- 
hatten Wachsthums zurückgeht. 

Daneben bestanden aber ungleich grössere Abweichungen des 
Gehirns, als wir in unserem Falle trafen. Ausser iialbseiti^er gekreus* 
ter Asymmetrie von Gross» und Eleinhirn &nd sich eine sehr anvoU- 
ständige Ansbildnng der Gjri und ein eoloaaalef äydrocephaliis in- 
ternus, so dass in dieser Besiehang eine grosse Aehnlicfcdt mit deda 
▼on mir beschriebenen (S. 924) vnd abgebildeten (Ta£ II.) Falle Tor* 
liegt. Mit Recht urgirt f Vo/i^ gegenüber den gewöhnlichen Auffassungen 
die hier beobachtete Combination von Mikro- .und Uydrocepbalie, 
welche letztere er als secundär betrachtet, eine Anschauung, welche, 
auf unseren Fall angewendet, zu dem Schlüsse führen würde, dass 
bei län^eicm Bestands des Lebens sieh vielleicht giciehfalls eine ähn- 
liche Conibinatiuu ent\vii,kt'lt haben würde. An der Gnindtläehe des 
Seliädels macht er noch besonders aufmerksam auf die Enge der 
Nervenlöcher, auf die Grösse des HahnenkaniDis und auf die Schmal- 
heit und den tiefen Stand der Siebplatte, wie sie aidi bei Viediändeni 
findet pieselbe Erscheinung trafen wir. bei unseren Cretinensehädeby 
nnd namentlich dOrfte der S.^ 905 unteir .Nr. 9 beschriebene hierher 
SU rechnen sein, indem sieh bei demselben die grOsste Yerktimmerong 
der gros.'5en Keilbeinflügel neben der beträchtlichsten Verengerung 
und zum Theil vollständiger Verschmelzung der Nervenlöcher vorfand. 

Als besonders lehrreich betrachte ich ferner den Befund am Halse. 
Da.s Vorkommen der Sti uma congenita ist selbst von solchen Beobach- 
tern, die häutig Gelegenheit dazu haben könnten, als ein sehr seltenes 
bezeichnet worden. Nif>jKe (1. e. 1. p. 59) gibt au, er habe nur zwei 
Fülle davon .sammeln können , von denen nur einer bei einem Cretin 
vorkam. Fodkri (1. c. p. 27) sah den angeborenen Kropf nur dreimal^ 
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erfuhr ahor dtirch Geistliche mehrere Pralle., Iphofen (1. e. S. 4) be- 
streitet aus vielfachen Gründen diesen Befund, da er selbst keinen 
Fall beubachten konnte. Dagegen finden .sic h zaliireiche Angaltt^n 
davon bei Bedenus (Tract d. glaud. thyreoidea. Lips. 1817. p. 104) 
und Beuhwreiok (Der Exopt Ansb. 1845. S. 164). Li neuerer Zeit 
hat nemendich B«l$s {Zeiteclir. t rat Med. IX. S. S33) mne heaaßr- 
kflOBwerthe Abbandlong darttber geliefert, in der er nur von dem 
Irrthuni ausgeht, dass der angeborene Kropf eine wissenacbaftiiche # 
Neuigkt'lt st i. !Mlt F{(M ht leitet er aus der häufig verborgenen Lage 
•der Anschwellung den diac^^nostischen Irrthum her, der so oft be- 
gangen wird, indem man den durch die geschwollene Drüse beding- 
ten Wulst bloss ftir eine Fettfalte halte. Wie icli sclum erwähnte, 
so int naineutlicii die hohe Lage der Geschwulst ein neues Hinder- 
ui.Hs tür die Diagnose und ich niuss daher nochmals darauf bestellen, 
dass die vorliegenden Angaben über die seltene Combinutiuu von 
SDgebornem Kropf imd Crelmiemufl vorläufig durchaus u^glaab- 
wttrdig «ind. 

Ich aelbat habe mit Ausnahme des beschriebenen oretimstischen 
Neogebomen noch riermal Gelegenheit gehabt, den Kropf der Nea> 
gebomen zu untersuchen. Einen dieser Fälle habe ich tVüher 
erwähnt (Archiv III. S. 439); ein zweiter fand sich bei der foren- 
sischen 8t't tion eines Kindes, welches dadurch aspbyktisch zu Grunde 
gegangen war und bei welchem der Verdacht des Kindsmordes von 
der Mutter durch diese Autojisie entfernt wurde. Zwei andere end- 
lif'li liabc ich bei ausgetragenen Embryonen untersucht, die in der 
hiesigen auatomischeu iSammlung befindlich waren und die ntir Herr 
Köüiker bereitwilligst überlassen hat Nur in einem dicaer letzten 
beiden Fälle, wo sich gans besondere, noch cn erwähnende Um- 
stände fitnden, bildete der Kropf eine, besonders nach rechts hin 
sehr auffiülige Anschwelhing des Halses; in allen ttbrigen war äusser- 
lieh sehr wenig zu bemerken und zwar hauptsächlich wegen der 
hohen Lage und der mehr seitlichen und prävertebralen £ntwickelung 
der Geschwulst Und doch war in dem einen Falle die Drüse 4,5 C. 
breit, an den Soitentheilen 3-r-3,öC. hoch, das MittelstUck ziemlich 
entwickelt und selbst der pyramidale Fortsatz bis zum Zungenbein 
hin ausgebildet. In t iiieni anderen, den ieh sofort näher besprechen 
werde, waren ganz ähnliche Maasse, so dass ich mich gewiss be- 
rechtigt halten kauu, die früher auBgedrücktca Zweifel über die Zu- 
verlässigkeit der Angaboi bei Lebaeiteo der Cretinen ai^'echt sä 
halten. 

• In allen diesen Fällen handelt es sich um eine wahre Bt/perplan« 
derDrttse (Struma glandulosa parenchymatosa der Autoren); niemals 

sah ich Cysten oder auch nur mikroskopisch Einsprengungen von ' 
Gallerte (CoUoid). Dagegen waren die Drüsen stets, wo ich sie 
frisch sab, sehr blutreich und enthielten, auch an den älteren Prä- 
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paraten, reichliche und weite Gera^se, sowohl Artcrim , nls nament- 
lich Venen (Struma vasculosa). Ein Theil dieser Gctassentwickelung, 
namentlich die der Arterien dürfte wohl als secundär bezeichnet 
werdeu können; ein »nderer dagegen, nauientlicli die starke varicöse 
Erweiterung der Venen dürfte für die Entstehung selbst von groswr 
Wichtigkeit sein, wie nachstehender Fall b« «eigen seheint : 

Unter No. 77 findet sich in der anatnm Illeben Hummlung ein ungewöhnlich 
groM«r, ÜMt eretinuiUsch atuwehendcr , aimgc tragener , tneaatliolMr, UiQiiliehar 
Embryo, der frlMh 9 Pfd. 11 Uasen gewogen heben eoU und 47 Cent. leag iat, 

wUuread der Querumfang dcH Kopfes 35 C. und der des nach recht« und vom 
stark aufgetriebenen Halsen 23,5 betrHpt. Uebrigens ist Am Körper wnbl gebildet, 
nur die Äusseren Grenitalien, besonder« dar liodonsack, ungew^'liiilic!! grüSB. 

Nach der Abtrennung der Weichtheile zeigt^ sich am iialso eine 6 Cent, 
breite» t C dioke, linke 8^ teohti 4 C. hohe Kropf^ewhwvlrt, welche en der 
OberlMcbe sienlich glatt, nur leicht hügelig erschtirit utid sich namentlich nach 
rechts und ob*n stark entwickelt bat. Auf dem Durelis« Jmitto sieht man dichtes, 
drüsiges Gewebe, aber durcbzugcu von stark varicöscu Venen, die namentlich an 
der Oberfläche dicke Geflechte bilden, in denen die einzelnen GeHfaMe bis 2 Millim. 
Dnrohmeanr beben. Biinmtilobe<-y. thyreddeae sehr weit, -beeondm die rechte obere, 
welche in eine bis sum Lumen des Dickdarms ^ines Neugebomen erwL itci teT. jafnfanis 
int. einmündet. Lotztere ist ganz mit grossen, trockenen, den Wandungen fest an- 
hängenden Blutgerinnsuln bedeckt, vun denen sich jedoch nicht mehr ermitteln 
l&sst, ub sie vielleicht schon vor dem Tode vorhanden geweien waren. Nedi ihrer 
Entfemnng ereeheint die OefifaMwead- nomel, jedooh die Erweiterung lo betriditp 
lieh , doss der Querumfang der 'aoseinandergelegtan Wand 2,5 Cent mint. Auch 
die linke .liignlaris, beide Anonymae und die Cava snp. sind betrKchtlioh erweitert. 
Laryux und 'l'rHchea durch die grosse Geschwulst bedeutend verengert. 

Gleichzeitig finden sich sehr sonderbare Verttndeningen in der linist. Die 
ThyntudrOae ist ven mlariger ChrSsse nnd enäiiUt eine tsiemUeb groeee H9b1e» 
Oae sehr vergrOsserto Hers ist ftst qaergelagert, bat besonders reebls sehr didte 
Wandungen und enthalt HiiHaerst derhe GcrinnHcl , scheint aber nonst normal zu 
sein. Dagegen sehen die luftleeren, jedoch nicht gan?: kleinen Lungen Au.>j»erlich 
fast emphyaemalUch aus, indem sowohl an der äusseren, als inneren Oberfläche der 
▼ersohiedensten Leppoi blasige, bald eineeln, bald gmppirt stebende, belle Er> 
hebnngen erscheinen , die beim Einschneiden als glsttwaadige , leere Iinhlen sich 
• darstellen. Allein nirgend.s Iflsst Kich ein Zusammenhang mit Hroncliien nder Luft- 
zellen aullindcn, vielmehr ergibt sich hie und da evident die Lage dieser Blasen 
im Zwisohenläppcben-Gewebe , nnd bei genauer Betrachtong wird es sehr wnbi^ 
sebeinlicb, dass wir es mit erweiteiteo Lynpbgefltasen sa fhnn beben, indem be> 
sonders gegen die Lungenwtlrael hin sich Ungere, rosenkranzf^rmigc, parallel neben 
einander laufende StrHnge verfolgen lassen. Anch ist die Wand der TTühlen so glatt 
und dicht, dass man nicht wohl an interlobuUres Emphysem denken kann, dessen 
Yerhreitang filierdiese gewöhnliidi nieht 4^ so Tielfiusbee und zugleich \lehi- 
groppirtes sn sein pflegt Binseine der grSsseren Blasen erreichen den UmDuig 
einer starken Erbse. 

Ueberau in der Brusthöhle, sowohl frei in den TMenra-sHcken, al« im Mediasti- 
num findet sich geronnenes, grumttses Blut. Dasselbe zeigt sich auch in der 
BsnehhShle nnd besonders stark in den beiden, übrigens Ton der BanehhliUe genn 
getrennten Soheidenhlateii des Hodens fflae s a s tocele), wodurch havptslohlioh di« 
CMsse des Sorotams bedingt wird. Die Leber ist sehr bedenteod vsrgrOssert, 
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die Milz nur wenig. Bonst ist an den Uaterleibiteingeweiden niohto besondere» 
Alnreiehendai. 

Am SchHdcl läist lioh keine gröbere Anomalie entdaok«B« - Dia Nlhte xuä 
Fontanflli n sind noch säinmtlich offon, auch die 8yncliondro8cn an der Basis noch 
Tollständig knorpelig. Dugegeu zeigen sich die Sinns aufs Acusaerstt" erweitert; 
der 8. longit. sup. hat 9 Millira. Durchmesser, aber auch der g. long. inf. , die 
tnaatmA und pelrorf sind «ehr atuk dllatirt Dm dia CMiIni liob nleht lalebt 
von dar Dorm mater lösen Hess, so Wurde der Sohidel rinfTMiun abgaaKgt und daaa 
das gunr.o Tlim durchschnitten, »o dans der grösste Theil des GroflslnrnM in 
der ächädoldecke liegen blieb, iiier zeigte sich nun sofort eine grottoc , zum 
Tkeil mit FlOiiajgkeit, aam TiMfl mt MatgwriBOieln gefüllte Höhle in dem Mark- 
lagar dar raehten Hanlaphlfa, waloha atwa nntar dam StlmhUdkar bagami tand 
sich von ,da in einer Höhe von doirehachnittlich 4 C. auf eine Erstraakong Ton 
8 C. auadeiinte, wobei sie jedoch an ihrem hinteren Theilc durch eine von ansäen, 
Torn und oben schrKg nach innen, hinten und unten gerichtete Scheidewand in 
awai AMbailungen gesohiadan wnrda, daran hiiitai» UMaara dnrah ain aMh 
damnangreMaa Laak mit dar Tardaran eanuMiiiiairla. Diaaa H51ila hatte kaiaa 
▼arkindung mit dar Saitanhirnhithle mid lag hauptsftchlich in der weissen Mwk> 
■maMia der MemisphXre, SO jedoch, dass sie stcllenweis nur noch von einer 3 Millim. 
diakan Kindcuschicht nmgehen war. Ihre innere Wand war ganz auifalieud glatt, 
kia und da atwaa kfigelig, jedoek nirgend* fetrig; aba waiaha braanrotka Extra» 
▼aaati^ieht baklaidata aia in Ibrar grUiateit Anadakmnig. Dorak diaw HttUa war 

die ganze rechte IfemisphÄre vergröRsert und die Scheidewand beträchtlich nach 
links hcrübergedrüngt. Allein auch links lag, ziemlich in derselben Gegend, eine 
Ihnlicbe Hüble, 4 C. lang, 3,2ö hoch, grossentheils mit Blutgerinnsel gefällt, jedoch 
aadi uiitan kia atwaa nakr nnakea nad Makt fcisig. 

Es ist gewiss sehr zu bedauern, dass die Untersucbuncr diese» 
Kindes nielit alsbald nacli dem Tode gemacht ist; die Einwirkung 
des Spiritus hat eine lleihe vou Veräaderunguu herbeigetulirt, deren 
Amdehnuiig sieb nicht einmal ftbenehen lieti Insbesondere wage 
ieh mich nicht mit ToUstllndiger Sicherheit Uber die Beschaffenheit 
der Langen sn ftussem, wenngleich ich es fbr sehr wahrschein« 
lieh halte, dass hier eine ihnlicbe Lymphge Abs •Ektasie bestan- 
den hahc, wie ich sie frQhor Von der Makroglossie der Nenge- 
bomen beschrieb (Archiv Vll. 8. 128). Sollte sich diess bestl^ 
tigen, sp wUrde raan hier gewiss die beste Erklärung für das von 
einip^en Autoren aufgestellte eongcnitnie Enipliysem haben, das sonst 
so fabelhaft erscheint. Auch die Aetiulugie der auagedehnten Venen- 
cktasien und der fast alle Höhlen betreffenden Hämorrhagien weiss 
ich nielit bis zu ihrem Anfange durchzuführen; insbesondere konnte 
ich nicht ermitteln, ob irgendwo eine Thrombose bestanden hatte, 
etwa in der Ar^ wie ieh .sie früher bei einem wisseniichtig gebomen 
Kalbe mit enormer Ektasie der LjmphgeAsse an der Jngnlaris 
sinistra gesehen hatte (Archiv VII. 8. 130). IMe Bmwiifkiuig des 
Spiritus hatte das' Blut an sehr VerSndert, nnd nnr das ist sioheri 
dass wir die betrilehtlichste Ausweitung der Hals- und Eopfvenen 
neben reichlichen Blutaustretnngen in Kopf, Bmst, Bauch und 
Scheidenhant haben. Dass gerade hier die Hyperplasie der Schild- 
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drUte mit der Varicosit&t der Venen in niüierem Zusammenhange 
stand, ist wohl doppelt wahrscheinlich) wenn man bedenkt, dass ge- 
rade die V. thyreoideae nnter allen kleineren Venen am betricht» 
lichsten erweitert waren und dass eine umgekehrte Wirkung der ver- • 

grösserten Drüse auf die Venen nicht \\oh\ anzunehmen ist, da die 
Jugularis auch unterhalb der Drüse dieselbe Dilatation crfaliren hat 
BcBondcr« wiclitic: sind aber für unseren Zw(m k die Zustände am 
Kopf. Hier fanden sich trotz der grossen Drüse und der Ektasie 
auch der im Solifidel pele^euen Venen keine besonderen Anomalien ' 
der Knochen, auch keine eigentliche BildnnjrshcmTnunp de» rTeliims, 
dagegen so colosaale, wahrscheinlich primär hämorriiagit'ehe liölileu, 
dass ein fthnfiches Beispiel kaum bekannt sein möchte. Es geht 
daraus hervor, dass die Kropfbildnug beim Fötus allwdings nicht in 
einem oonstanten Verhältniss au SchSdel- oder Qehimanoinalien steht 
und dass die letateren daher nicht ohne Weiteres als ihre Folge 
betrachtet werden können. 

Eine weitere Eig^nthUmlichkeit des cretinistischen Fötus bildet 
die Combinatün enisr JBjfperpkutü der ß^üddrüee mü Vergröeeerumg 
der ThymuedrÜM. AllerdiugB zeij^t der zweite, so eben mi^etheilte 
Fall, dass auch diese Corabination keine noth wendige ist, indess ist 
es doch bemerkenswerth , dass dieselbe sieli in einem der anderen 
Präparate in sehr ausgesprochener Weise vorfindet: 

Unter No. 804 bewahrt die raatomiiclie Sammlaiig den Tono eines Omonat- 

lichcn Embryo, hcstelnnl .uih Rrust , Hals miH rntcrkopf; letzti-rcr ittt in der 
Hiilie dos Mundes horizontal durchschnitten , so dass die grosse Zunge und die 
ungewuhnlich dichten Knochen der Pars petrosa nud baailarls frei zu Tage liegen. 
Uel^enll findet sieh ein sehr Markes Fettpolster, das ein Oherenn ^ne Dioke reut 
1 Cent, erreicht. Am Hals, der Uusserlich keine auffAllige Versobiedenheit der* 
bietet, findet sich die sdir pross«, cinfiieli hyi>t'iplHstischc Schildtlni^r nng« wfthnlich 
hoch gelagert, so dass ihre ilorner hinter den Kieferwinkel bis fast gegen den 
Zttsenfortsata heraufreichen. Wie sdion erwRhnt , iat sie uutea 4 Cent, brrit, . 
redits 8,5, links 2,9 CenL hoch» der gleiehftlls dicke Isthmus 1,2 Cent. hoeh. Der 
Proc pyramidalis fehlt; die Artwten, nanicntlich die A. thyreoidea inf. coliisnal 
erweitert. Die Trachea »ehr eng:, die HalspcfUsse comprimirt oder verschnben. 
In der Brust bemerkt man auiuser den scheinbar normalen Lungen und dem Herzen 
die hesonders itark TergrOiserte Thymnsdrttse, deren reehter Lappen 5 , der 

linke 8,5 CenL. hoch «ad je 2,7 nnd 2,9 Cent hreii sind. Die Struktur enoheiat 
nennaL 

Obwohl bis jetzt eine speciellere Erledigung dieser Fragen 

noch nicht möglich ist , sf> schien es mir docb von Interesse au sein, 
dii^ Aufmerksamkeit darauf zu lenken , zumal da in allen diesen 
Fällen eine ungewöhnlich reichliche Kiitwickelung des Fettgewebes 
zugleicli mit einer ieukoplilegmatischen Stliwelhing der äusseren 
"Weichthcile zugegen war. Bei der Unsicherheit über die Fuuetion 
der genannten Blutdrüsen ist es freilich schwer, Erklärungen zu fin- 
den, indess möchte ich doch an die Bcobaciituugcn von UonUterg 
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u. A. über die Combination von Kropf mit Exophthalmie und Her»- 
U'.uh'n fvgl. Ilpnoch in Canstatt's Spec. Patli. l^Tvt. I. 19) erin- 
niTii , wo die Exophthalraie durch eine Fettantiäiifun}? liintcr dem 
Auge bedingt wird. Aueii kenne ich mehrere Fälle, wo kropfige 
Kitern Kinder mit Polysarcie hervorbrachten, und die Fälle, wo in 
Verbindung mit MeuHtruationsanomalien acuter Kropf, Fettsucht oder 
acute Sclereme sich ausbildeten, gehören eigentKch nicht so den 
Seltenheiten. 

Gerade umgekelirt, wie die Thymusdrüse, verhielt sieh bei dem 
cretinistischen Fötus die Ui/perphy.ns . welche in Folge der synosto- 
tiächeu Atrophie des Keilbeins taat ganz atrophirt war. Es ist die- 
ser Be^nd insofern wichtig, als einige andere Beohachtuugen eine 
besondere Wichtigkeit gerade auf diesen Theil m legen schiencoi. 
Insbesondere hat iVt^pee (1. c. p.'4$) anf eine hlhifige . Vei^prOeseruiig 
des Himanhanges aufmerksam gumaeht, indem dieser bei einem 
22jährigen Cretin -.42 0 ramm, bei einem 17- und einem 32jährigen 
1,19 Gramm wog; hei einer 23jähngen Cretinc dagegen ist eine Ver- 
grössening der Zirbel l»is zu 0,13 Länge und 9 Millimeter Breite 
aiifgeftihrt. Bekanntlich hatten schon die Oehrtider Wenzel (Beobaeh- 
tuiigen über den Hirnanhang iallgiieliti^er Personen, Mainz 1^10) 
der Ilypophysiü eine sehr grosse Bedeutung beigemessen, indess 
ist es namentlich hier ganz sicher, dass ein eonstantes \ erhältniss 
nicht existirt Ich liabe eine lieilie von Schädeln auf die Grösse 
der Sella turcica verglichen, aber auch da hat sich henoogesteHt, 
dass bei scheinbar ziemlich gleichen Schädelformen bald grosse, bald 
kleine Sellae Torkommen» So haben a. B.' iie plagiocephalen SchiU 
del Nr. 49 u. 1116, sowie die mi&rocephalen Nr. 759 u. 760 (Cre- 
tin) grosse Sellae, trotzdem dass ihre vorderen Durchmesser sehr 
▼erschieden sind. Trotadem scheint ed^ mir nicht ohne Interesse zu 
sein, gerade diese Art von Organen, die doch wahrscheinlieli zu 
einer gewisHsen Zeit der Eiit\vi( kelung eine «^riissere Bedeutung ha- 
ben, genauer zu vertblgen, und ich will daher hier noch kurz die 
Section.sresultate eines vielleicht cretiuösen Kindes beibringen, das 
eine Combination von Kropf mit persistirender Thymus darbot: 

' ß 

r 

Barbara Neeb, 12 Jahre alt, von Bibergan, starb am 16. Juni 1852. Die 
Länge des Körper» vom Scheitel hin zur Fus.s8ohlo betrug 101,25 Cent. , die Knt- 
fcrniing der Spitze der auflgestr eckten Finger der einen Hand von der der cnt- 
gegengetietetea 101 C«, tlnge der Untefextremitat 44fi. Die Stint etwas mrflok- 
godrSngt, die Tuben puietaliA TerlialtniuBafimig stark» der Hinterkopf etwis 
spitzig und hervorgctriebeii, Ober- und Unterkiefer stark vorgeschoben. Der Qiipr- 
umfang dvs Schildels 53,5 ("., vom For. tiia^'n. bis zur Nasenwurzel .1S,2.'>, von der 
llinterhauptä-l'rutuberanz bis ebendahin 3l,2ä, von einem Ohr zum anderen 32,6 C. 
— Starke, besmiderii naeh reekts entwiskelte Struma. GroHS Hantraneii, beaoBden 
am Tkonou t 
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Die Scbätivlknochen *) mit der Dura mater nuob sehr adhärent, besonders in 
der Gegend der Torderan Foatenelleii and ni beiden Seilen der Pfeilnakt. Aa 
der innetMi Oberfliobe nienliob Üefe OeOa^taieben und Vertieftnigen ftir PaocM- 

ont^iiche Granulationen, insbeüondere recht«. uiiKefafir in der Mitte drr ConvexitMt, 
eine »ehr ntarke Vene der Dnra matL»r. Das llirn 38 Unzen scliwir; dio wi ichc 
Haut starte geröthet, leicht an der Oberfläche der Gyri t\i lunen; läng» dei> Sinus 
laUreiebe Paoebieni*fl(die Qrunletionen. In den yentriltels wenig Flfliäigkeit, die 
Hinterhörner offen , das Epöndym überall verdickt , in den Plexus ober, etwlie 
venöse Hypcrilmio: ödcmatöse Infiltration und reichlicher Ilirnsand. Zirbel mTissiV 
groKS, jedoch ohne betuerkenNwerthe 8andbildung. llypuphyHi« von gewöhnlicher 
GrOMe. Die weisse äubstanx durch und darch stark byperUmisch, sonst scheinbar 
nnrerladen. Die Peliienbeiae mit ongew&hnlieh eUrIcen Knoehen ve r ip r ün gen. . 

Die Zähne L-twas kk-in und niedrig, sonst ziemlich vullettändig. Zunge »tark 
Wfi?<slii'h belogt; die Follikel an ihrer Wurzel und im Schlünde, sowie dir Ton- 
•ilben stark angeschwollen. Die Speicheldru«pn , besonders die submnxill irea 
etwa« TergrBiMrt; eaeh die benachbarten Lyrophdräsen wcisslich geschwollen. Die 
BehüddrOM iterlc TergrOasert, mit salilreiehen , som Tbeil IHaehen, ram llieil 
cystoiden oder schon in der Rflokbildang begriffenen Knoten besetzt. Die Trachea 
dadurch stark verengt; ihre Scbleimbaut gertfthet, gesohwollen, mit reieUicbem 
eiterigem 8ecret belegL 

Im oberen Bmetreom tiemlicb itarke Beete der TbTmmdrflee. Hers eeUnf , 
mit eehtomigem Blnte. Anegedebnte lUUertnberlinloee dee iMrput vnd der 
Bronchien bei Unelasticltät und t)cden> der Lungen. In der Bauchliöhle nichts 
Besonderem, als eine grosse, blutreielie. an weissen Körpern sehr reiche Mili und 
ein sehr langer und beweglicher Dickdarm. 

Kehren wir iiucli dieser Episode zu der Betrachtung der Kno- 
chen des Seliädcls zurück, so müssen wir zuniiclist einen Augen- 
blick bei der Betrachtung des Wachsthums derselben umi ihres Ein- 
flusses auf die Gestaltung des Schädels und Gesichtes verweilen. 

Kölltker (Mikr. Anut. II. 1. 'J\il, III. Fig. 2) iiat eine sehr schüue 
Abbildung des seukreclitcn LängsdurchschnitteB todi Kopfe eines 4 
Monate alten menschlichen Embryo geliefert Man sieht daselbst mit- 
ten in der Enorpelmassei welche sich vom grossen Hinterhaupts- 
loche bis unter die Nasenwurzel erstreckt, auerst den Ossifications- 
punkt des Grundbeins, sodann den des hinteren Keilbeins, au dem 
auf Fig. 3 (von einem 5tnonatlichen Embryo) die beiden Knochen- 
punkte des vorderen Keilbeins hinzukonnnen. Ausserdem erkennt man 
auf der ersteron Abhildung sehr schön die relativ steile Stellung 
des Clivus und den relativ gerin<x('ii Winke!, wcIcImm» damit die Ebene 
der zur mittleren und vorderen Scliiidelgrubc ^•chdi igcn Knochen bildete 

Der Ossification.spunkt des hinteren Keilbeins liegt stets gerade 
unter der Sella und die beiden Knorpellagcn , durch welche dieser 
Knochen anfangs nicht bloss von dem Grundbein, sondern auch von 
dem vorderen Keilbein getrennt wird, und welche ich als Synchanr 
drona #, Oartäago Mfhem-ba»üan» und tntersphemiäiBS beseichnen will, 
entsprechen den sfAteren Proc, dinoides post et medii. AU Amdeni' 



') Die Knoehe« an der Basis sind leider nklit «nterraebt worden. 
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tung des cerwachspiun forderen Ketlhems hleihi späterhin der Sattelwulst 
zurück. Diese V'erwachsunp des vorderen und hinteren Keilbeins 
erfolgt in der ersten Zeit des extrauterinen Lebens; denn die ge- 
wölmliche Angabe der Autoren, das» sie schuu bei der Geburt voU- 
en^et sei, finde ich nicht hestätigt Anch ist der innere läeil dee 
ittterspfaenoidalen Knorpels noch mnige Zeit ▼orhanden, nachdem 
in der Höhe, gegen die innere SchUdelflttehe hin schon die Verwach- 
sung erfolgt ist Indess ist es gewiss sehr wichtig, dass der. Sphe- 
ttobanlarkxiorpel durchschnittlich 15 Jahre länger besteht , als der 
inten^henoidale, insofern daraus folgt, dass noch 15 Jahre iiindurch 
die Län^e des Clivus wachsen kann, während die Grösse der öat- 
telgcgend schon fcstt^osteilt ist. Andererseits versteht e« sich wohl 
von selbst, das.s je irlUier die Synostose irgend einer dieser Ver- 
bindungen erfolgt, um so früher auch die Entwickelung der Schä- 
delbasis iu der Gegend dieser Synostose unterbrochen werden muss, 
dass demnach die Wirkung einer iiiturspheuoidaleu SjQOätose we> 
sentlicb verschieden sein mnss von d^ einer sphenohasifaurra. 

Hier mnss ich nun hemerken, dass die Stellung der Knochen 

" an einander und awar hanptsHchlich die des Grundbeins anni hin- ' 
tem Keilbein sich im Laufe des Wachsthums mehr und mehr ]En-. 
dert, und dass damit der Cli\i)s sic h aus der steilen Stellung, die 
er beim Fötus hat, nach und nach in eine mehr geneigte umlagert. 
Dies ist namentlich in einem Umstände sehr deutlich , welclier der 
Aufmerksamkeit der Anatomen entgangen zu sein selieint, nämlich 
in der verschiedeneu Richtung der sphcnobasilaren Öyneliondrose 
zu verschitulcnen Zeiten des Fötallebens. Zur Zeit der Geburt er- 
streckt sich nämlich, wie ich finde, von der Sattellehne, welche noch 
ganz knorpelig ist, eine meist contiuuirliche Knorpellage, die ich 
als Deckknorpel beseichnen wül, aitf der FUUshe des GIivus< bis an 
der -eigentlichen Synchondroee, welche an dem Deokknorpel einen 
stumpfen oder rechten Winkel bildet SpHter ossifichrt snerst die Sattel- 
lehne, während darunter ein Th^l des Deckknotpels noch lange erkal- 
ton bleibt und in vielen Fällen nachträglich atrophirt In einer fiebe- 
ren Zeit des Fötallebens dagegen stellt ^der Deekknorpel die gerade 
Fortsetzung der Synchonch-osc dar , woraus folgt, dass im Laufe der 
Entwickelung hier eine Biegung, eine \' eränch'rung in der Stel- 
lung der Knochen gegen einander stattfinden rniiss , durch welche 
das Keilbein mehr nach unten und vorn bewegt wird. Freilieh 
scheint es mir, dass auch das Grundbein selbst etwa»? flacher zu lie- 
gen kommt, waa wahrscheinlich durch eine ähnliche Biegung in dem 
Knorpel swischen dem Gmndbein und den Partes condyl. ose. ocoip. 
SU erklären ist So ändert sich alhnälig die fatale Stellung der Ba- . 
sis in die kindliche und diese in die der Erwachsenen um, einBesultal^ 
welches sich Idcht begreift, wenn man einerseits an die Last des- 

hier nicht antemtOtaten Schädels, andererseits an die Wirkung der 
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Muskeln und das Gefllp^p der Scltiidi Ikiioi hen denkt. Alle diese 
Momente wirken iiier zutiaumieu und mau dail nicht zu sehr au ein 
einziges derselben, 8. B. nur an die Wirkung der Schwere denken» 
deren Bedeutung hOehetena hei Erweicfanng der Theile ttberwiegend 
wirksam wird. Indem Muskeln, die an der Wirbelsäule und an den 
Bumpfknooken entspringen, sich an der SchSdelbasis befestigen, so 
hindern «ie wenigstens zum Theil das weitere Emporsteigen der 
letiteren, wie es nothwendig stattfinden mttsste, wenn der Clivus sich 
unter constantem Neigungswinkel weiter ents^ickeln sollte; noch mehr 
ist hier aber offenbar die gegenseitige Befestigung der Schädelkno- 
ehen wichtig, welche .sieh in ilirem Wachsthuni ti:egcn8eitig bestim- 
men und welche die Eutwickelung den Clivus in einer Riehtung. 
die mitten in den Sehädelraum tiihrt, nieht so leicht gestatten. Da« 
Wachsthum des Gehirns selbst wird dieser Art de« Fortschreitens 
unter gewöhnKcfam Verbttltnissen jedesmal HemmnisBe entgegen* 
stellen und so muss das gemeinschafÜiche BesuHat dieser Wirkungen 
eine .Depression des Clivus, eine Verminderung seines Neigunge- 
winkels sein. 

leh wttrde bei diesen Betrachtungen nicht so lange verweilt» 
haben, wenn ich sie nicht als wichtig für die Frage von der Ge- 
staltung des Gesieht.Hskeletes betrachtete. Engel hat in seinem Werke 
„das Knochengerüste des menschlichen Antlitzes, Wien ISöO" mit 
grosser Conscquenz den Versuch gemacht, die ganze CJesichtsbil- 
« dung aus der Wirkung der j^Iuskelljcwcgungen, nauientileh der Kau- 
bewegungen aut" die wachsenilen Knochen abzuleiten und die Stel- 
lung und Contiguration aller Gcsicbtsknochen mehr oder weuiger 
abhängig au machen von der Bildung der Oberkiefer und der Joch- 
beine. So sehr ich diese Art der Forschung anerkenne und so hoch 
ich den Einfluss gerade der Oberkieferbildnng auf die ganae Oe- 
staltnng des Gesichtes ▼emnsohlage , so halte ich doch diesen Ge- 
sichtspunkt nicht bloss flix einen sehr einseitigen, sondern auch flir 
einen mehr untergeordneten, sobald es sich darum handelt, inner- 
halb der Ka(,'en die grossen Verschiedenheiten der Gesiehtsbildung 
zu erklären, welche hier doch offenbar vorlieg«'"- rJcrade bei den 
Crctineu zeigt es sich sehr deutlich, dass die Strilunu (h r ( )1k i kie- 
ter nicht bloss durch die Kaumuskel, .sondern ganz wesentlich durch 
die Zunge bestimmt wird, und wenn schon der neugeborne Cretin 
eine proguathe Bildung besitzt, so kann man gewiss der Muskei- 
tbätigkeit hier weniger Wichtigkeit beilegen, als dem Muskellvacha^ 
thnm. Wie gross dieser Einfluss aber werden kann, habe ich durch 
die Beschreibung ein^r Makroglossie (Archiv VII. S. 133) genauer 
dargethan. Ein Wachspräparat unserer Sammlung (Nr. 1149) seigt 
sehr deutlich, wie sehr gerade diese Art der Verbilduug auch dem 
Cretinismus zukommt. Es ist der Schädel eines 48)ährigen, stark, 
strumtfaen Oretinen aus Salabuigi der verschiedenUich besi-bnebeft 
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wt{Mafet, Neue Unters, üher den Cretlnism. S. 10. Gräfe's u.Walther't 
Journal der Chirargie und Augenheilk. I. 2. S. 146. Med. Jahrb. dei 
öaterr. Staates, neueste Folge, I. 1. S. 107 u. 2. S. 146). Die Kiefer- 
ränder 8ind weit nach aussen vorgeschoben und die stark mit Wein- 
stein iiborzocrenen Zähne t»chautVhormig nach vorn und aussen her- 
vorgelegt, so dass sie sti'Hcnwois fast horizontal stehen. Bei Leb- 
zeiten hatte der Cretiu den Mund stets otfeu gehabt und die Zuuge 
Uberragte faat imuicr die Kieferräuder '*). 

Allebi aiuaer den K«omu8kdn und der Znnge finde ich noch ein 
•ehr weaentliches ' Motiv für die Gesichtsbildang, das mir tükt die 
Herrorhringong der feineren physiognbmischen Verhiltaisse toü dem 
grOssten Werthe so sein scheint und das insbesondere die Zweifel 
von Engel über die charakteristieche Bedeutung der Gesichtswinkel 
eiheblicb vermindert. Diess ist die Abhängigkeit der Geaichtsbil- 
dung von der Gestaltung der Schädelbasis, welche hauptsächiieh 
durch das Siebbein, den Vomer und die Proc. pteryfj^oidfs vermittelt 
wird, also schJiesslicli fast nur auf das Keilbein zurücktiihrt Hier 
liegt die tiefere Beziehung der Gesichtsbildung zu der Schädel- und 
Gehirubildung , eine Beziehung, welche die Künstler, die Physio- 
gnomiker und die Naturforscher immer gefühlt haben und welche den 
heredtttren EigentiittmUcbkeiten, die Engel meines Erachtmi ohne 
Qrand wegzudisputiren versneht hat, an Grunde liegt Je nachdem 
das Siebbein mehr oder weniger weit hervortritt, hdher oder tiefiar 
Hegt , zeigt sich auch 'die Gegend der Nasenwnivel voller oder lee- 
rer, hdher oder tiefer; je nachdem die Proc. pterygoides mehr oder 
wraiger stark nach vorn vorgeschoben sind oder mehr senkrecht abfal- 
len, schiebt sicli auch das Gaumen- und Oberkieferbein, namentlich 
der untere 'IMieil der.selben njclir naeli vorn: je nachdem der Vomer 
stärker oder Haclier liegt, wird der Gaumen höber oder tiefer, die 
Lamina pcrpendicularis des Siebbeins mehr vor- oder rückwärts;, 
der Nasenrücken melir aufgerichtet oder mehr abfallend sein. 

Es handelt sich hier also um eine Reihe von langsamen Bewe- 
gungen , welehe in dem Körper des Keilbeins ihren Mittdpnnkt fin- 
den. Ein Theil dieser Bewegungen, namentlich diejenigen, welche 
durch den Vomer tfnd die Froc. pterygoides bestimmt werden, gehen 
nach Art von Hebelbewegungen vor sich , andere dagegen nur sum 
kleineu Theile. Wenn man sich den Körper des Keilbeins als festes 
Hypomochli<m denkt, so würde daraus folgen, dass in dem MiUMne, 

*) Ich bemerke dabei, dass nach dem Waolupräparat alle Nähte der oberen 
vaA aeltlialMii BohldelgegeDden Tojrbanden Kind, ja dsM sogar H» Stiranalit 
noeh eiistirt. Die Entftraiuig dw Por. magimm Ton d«r NsMiiwiinel ^«bigt 

9 Cent., die der spbenobaäilareu Verwacbaung von der Nasenwurzel 8,15 C. 
DU' Proc. clin. post. sind mit den mediia verwachsen. Die Nase int flaoll 
und breit, die Navenbcine sehr kun, die vordere Naaenöffoung itehr groM, 
die Aiig«ali6]i]«» flseh ud breit 
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als das Siebbein tiefer tritt, das Grundbein relativ höher, der 
Überkiefer und die Xase dag'ct^en nirlir rückwärts treten müssten. 
Nun ist abt-r die Ötelluug des Keilbeins selbst eine variable, indem 
es zum ürundbein und zum Siebboin eine bald mehr, bald weniger 
geneigte Stellung unniaimt, und der Unterstützungspunkt des He- 
bels iallt häufig Dicht iu das Keilbein, soudoro in das Gruudbeiu 
oder f;ar in die Parte« condyl. occip. Dadurch complidren sich diese 
VerhlhiiiBae sehr, und ea ist iosserst schwierig, das Detafl derselben 
festrastellen y wenn man aaeh yon ^er ünbestSndigkeit in der Ge- 
Stait des Keilbein» selbst ganz absieht. Indes» ergibt sich im* All- 
gemeinen doch ein leieht fassliches Resultat^ das sich sowohl theo- 
retisch, als empirisch darthun l&sst, dass nämlich etVi gewisses Fer> 
hältniss zwischen dem Nei(ptn<js%p{nkel des Clivus und dem Neif/ungs- 
winkel des Nasenrückens, sowie der Stellung des O/'erkiefers hosteht. Je 
Steiler der Clivus ist, um so melir pflegt der Nasenrücken vorge- 
schoben, die Nasenwurzel eingedruckt, der Oberkiefer vorgedrängt, 
die vordere Nasenofi'uung erweitert zu sein, und umgekehrt. Manche 
andere Veränderungen, z. B. in der Kntwickelung der Jochbogen, 
der Bildmig d«r Augenhöhlen, der Stellung der Augen hängen' dar 
' mit lusammen. 

Fragt man nun, wodurch die grössere Steilheit des Clivus und - 
die geringere Grösse des Winkels »wischen dem vorderen und hin- 
teren Theile der Schädelbasis, den ich der Kürze wegen Satielioinket 
nennen will, bedingt sein kann, so treffen wir in erster Linie die voT: 
zeitige Synostose der Basis-Knochen. Naclidt in ich oben gezeigt 
habe, das» die nrfiprüngliche Stellung dieser Knochen am liinteren 
Abschnitte eine mehr verticale ist, so folgt einfach, dass bei vor- 
zeitiger Synostose diese fötale Stellung sich in das kindlielie Leben 
herüberträgt und sicli mehr oder weniger immer erliall. So fanden 
wir bei dem cretinistischeu Fötus den Clivus fast rechtwinkelig gegen 
die sphenoethmoidale Ebene gestellt, und es kanp um so weniger 
sweifelhaft sein, daas hier die Synostose das Bestimmende war, da 
■ugldch die Sattelhöhle £ut gans verstrichen ist, also die Bildung 
dieses Theils schön au einer Zeit gestört gewesen sein muss, wo 
derselbe fast noch ganz knorpelig hütie sein sollen. Man kann dar- 
aus mit aiemlicher Sicherheit schlicssen , dass die erste Störung ackon 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten stattgefunden habe, dass wir 
also eine wirkliche Missbildnng vor ims sehen. Vergleicht man nun 
die Stellung des Clivn» mit dem ( n si* litspi otil, den Sattelwinkcl mit 
«lern Gesicht.Hwinkel , so zeigt su Ii wieder, dass die Nasenbeine fast 
rechtwinkelig an das Stirnbein angesetzt, die äussere Nasenöffnung 
sehr weit, die Nasenwurzel eingedrückt und die Lippen und Kiefer 
vorgeschoben sind. 

Die cretinistische Monstrosität unterscheidet sich dadurch wesent-' 
lieh von andern, ihr sonst nahe vorwandten Formen. So jSndet sich Abth. 
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IX. Nr. 957 und 908 (Jahrg. 18* J) Kopf und Gehirn eines Ijjähri,- 
gen Kindes mit congenitaler Ilydrocephalie, hei dem namentlich link« 
die äiisstrste Mikrophtlialniie mit fasst völligem ÄlHiigel der Eiitwicke- 
lung des inneren Auges besteht- Auch der Mund und die I^aaen- 
löeher sind klein, die Augenspalten sehr kurz und schmal, links 
faht nur ein narbiges Loch, dagegen der Kopf hoch und gross, die 
Nasenwurzel voll uud die Nsse sehr niedrig. Hier findet sich ein 
sehr ausgezeiclmeter, vom dritten Ventrikel ausgegangener Hjdro- 
cephalus int mit blasiger Atrophie der Himwände, besonders links; 
an der Schlldelbasis ist die vordere Ghmbe sehr klein, der Battel- 
winkel fast ganz fehlend, die SoUa und die Proc. clinoides kaum 
angedeutet; die Orbitaiplatten sehr kurz, jederseita in der Gegend 
des For. opticum ein grosses trichtei*f(irmig in die Augenhöhlen h\c\^ 
fortsetzendes, mit weicliem Gewebe p-et'iilltes Loch, das auf der lin- 
ken Seite durch Knocheiibalken iiu lii lach abgethellt ist und bis in die 
Mittellinie hinter das vcrkiir/.te Sicbbcin sich erstreckt. Beim Durch- 
sägen der Schädelbasis zeigt sich der sphenobasilai e Knorpel sehr 
voHstünuig, der interöphcuoidale ganz verwachsen. Die Entfernung 
des For. mogn. von der Nasenwurzel beträgt .6 Cent 

Gans anders smd die Verhältnisse in der Cjklopie, wo die mit 
Hikrocephalie verbundene Deformitttt weit mehr in 4er Hangelhaf^g^ 
k«t des Siebbeins beruht und die ganse vordere Schftdelgrabe sehr 
mangelhaft ausfällt In einem unserer Präparate (Abth. IX. Nr. 165) 
beginnt die Mangelhaftigkeit schon an der Sattellehne und es 
scheint selbst die liypophysis gefehlt zu haben; der Sphenobasilar- 
knorpel existirt noch, der CUvus ist ganz vertical und der Sattel- 
winkel fast ein rechter ; der ISascnrüssel geht horizontal von dem 
Stirnbein ab; letzteres ist in der Mitte einfach und besitzt einen cen- 
tralen llü( kcr, von dem die Üssificationsstrahlen ausgehen; nur oben 
und unten sind Andeutungen von Naht. Hin sciu-int daher ein 
ähnliches V^erhältniss bestanden zu haben, wie in dem Falle von 
Lueae, den ich frtther (^S. 937) erwähnte, wo ftlr die rechte Sdte 
des Stirnbeins nnd das entsprechende Scheitelbdn nur ein OsnficSr 
tionspnnkt bestand. Jndessen ist das ein untergeordnetea VerhSitniss. 
In einem andern Präparate (Jahrg. ^S'yS. Zuwachs Nr. 133) ist die 
Stirnnaht ganz vollständig vorbanden, dagegen findet sich keine 
Crista galli und k in Siebbein, sowenig als ein N. olfactorius. Hy- 
pophysis, Sella und Proc. clinoides fehlen gänzlicli ; um das In- 
fundibulum und den einfachen Opticus war die Pia mater sehr ver- 
dickt und weisslich aussehend Der sphenobusilarc Knorpel ist da- 
gegen vorhanden, der Clivua stärker herabgedrii( kt , der Sattelwinkel 
sehr stumpf, sowie alle hintereu Tlu ilc des Clehirns normah Das 
GroBshim einfach sehr beträchtliche ilydrocephalie der dritten Hirn- 
"höhle, sehr ähnlieli wie in dem obigen Falle von Mikroph^almie. Der 
an der Crista nasalis oss. front sitiende Rüssel geht horiiontal ab. 
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Man sielit aus diesen Mittheilungen, das» die Störung am Sohä- 
delgrunde bei der cyklopischen und mikrophthalmisrlien Monstroßi- 
tät Bebr verschieden von derjenigen ist, welehe sich hei der crcti- 
uistiscben findet. Dort leiden hauptsächlich die Knochen, welche 
Air die Ausbreitung des OUactoriiu und Opticus die Qehftuso bilden 
sollten. AUdn onter sich sind «ich sie wiedw Tenchieden. Während 
bd der Cyklopie, wo das Siebbein fehlt, der Glivus steiler , sowei- 
len sehr steil ist, findet sich bei der Auophthalraie, wo die Orbital- 
gegend aafs äuRserate verkürzt ist, Senkung des Keilbeins mit Ver- 
flachung der Öellae und Verlängerung dt s Knochens; bei den Oreti- 
uen dagegen sind das Siehhciii und die Urhitalplattcn vorhanden, nnr 
das erstere hinabgedrUekt , dage^^en die iSella kurz und stärker ein- 
gebogen, weil die Öchädelwirbel defect gebildet sind. 

Weitere Untersuchungen an {Schädeln jugendlicher oder neu- 
geborner Gretineu mUäsen zeigen, wie weit das Gebiet der bui^ila- 
ren Synostose sich musdehnt Indesa kann man schon jeiat sagen, 
dass nicht b^ jedem Cretin diese Art der Verftuderung exiatirty und 
es ist daher wichtig, dass uns die oben (S. 974) mitgetheilte Tabelle 
eine sweite Quelle der Verfcfiraung der Schttdelbasis kennen lehr^ 
nämlich die Synostose der oberen Schädcinfthte, besonders der 
Krananaht. Ks begreift sich leicht , dass eine vorzeitige Verwach- 
sung der Kranznaht das Wachsthum der vorderen SchUdelregionen 
Uberhaupt hindert und namentlich auch der Entwickoluug der Kno- 
chen an der Basis in der Längsrichtung iSchranken entgegen- 
stellt. Fast in allen diesen Fällen ist der CMiviis (tu f (Jer Flache, ein- 
geJiogen, so dass die Proc. clin. pust. nach oben und etwas nacii hinten 
zurückgewendet sind; zugl^ch ist der ISattelwinkel kleiner, die vordere 
Schädelgrube kura, die Naae an der Wursel flach und breit und ihr 
Ettcken mehr erhaben, das Gesicht seitlich comprimirt, die Augen- 
höhlen tief und schmaler als sonst Nur in einem Falle (Nr. 1115) 
findet sich eine wesentlicfae Abweichung. Der plagiocephale, sehr 
difforme Schädel zeigt eine vollständige Synostose der linken Kranz- 
naht, aber einen flachen Clivus , einen grossen Sattelwinkel und 
mehr volle Nasenwurzel. HiW ist die Sphenohuaild nmht weit offen 
und die Proc. clin. post. fast ganz über die Selhi lierühcrgeschoben, 
auch die vordere Schädelgrube sehr ausgetiei't und mit starker Im- 
pression versehen. * ' 

Um diese Verhältnisse noch etwas präciser darzustellen, habe 
ich eine besondere Reihe von Messungen Uber die Längenausdeh- 
nung der vorderen Basisknoehen angestellt. Dieselben finden sich 
ui der früher mitgetheilten Tabelle enthalten, können aber natBrlicb 
auf vollständige Genauigkeit keinen Anspruch machen , da die (he- 
gend der Sphenobasilar-Synchondrose an allen jendn S<>.hüdeln nur ap- 
proxiniativ zu bestimmen ist, wo schon Verwachsung des Grund- und 
Keilbeins eingetreten ist Wollte man gana genau sein, so mttsate 
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man die Schftdel sprengen und die GiröMe des Siebbeina tmd des 

Kmlbeins ftLr sich bestimmen. Indess gewährt sdioii die mehr sum- 
marische Auffassung, wie sie dareb meine MeaAingai gegeben wird, 
sehr interessante Anhaltspunkte, 

Im Ganzen variirt nämlich die Entfernung der Sphenobasilar- 
Synchondrose von der Nasenwurzel zwischen 6,5 — 8,1, also um 1,6 
Cent. Am niedrigsten in der Reihe stehen die Schädel mit Syno- 
stose der Kranznaht und zwar um so niedriger, je ausgedehnter die 
Sytioatoae ist. Während die notorischen CretineuachUdel zwischen 
7y25 — 8»05 wechaehi^ erreichen Ton den plagio- imd platjcephalen 
Schädeln nnr einselne 7,80 — 7,85, die anderen hftben nor 7,35, 7,25, 
7,1, 6,8 nod 6,&. G^räa iat dieas ein aehr intereaaantea Besnltat 
nnd ich theile daher hier noch einige genauere Beachreibangen von 
pUOifGepkalen Schädeki mit, da mir diese bei meinen ersten Hitthei- 
Inngen nicht in so exquisiten Ekemplaien.sQ Gebote standen. 

N<>. 751. Schädel mit starker HyperoitoM. lartesüiidaf ist die 8dild«ldMke 
»ehr dick, am meLiten die Mitte der Stirnbeine, welche 1,9 Cent Darchmea«er hat, 
loirie der rordere Theil der Beheitelbeiae, welche reu den Stimheinea durch eine 



Fig. 37. ' Fig. 38. 




tiefe Oefieefinrehe ianen gesohieden »iiid. Di« Anbildupg nmtr XnochenaulistaiiB 
liai liMqitelohlieli iaaen etattgeAuiden, doch mee de lange beendigt gewisea sein, da 

die innere Oberflftche gaas glatt, dicht nnd compakt, ja sogar fast ohne EindrQcke von 
Pacchioni'schcn Granulationen iut. Trotz der Dicke und der relativ mft«jigen Weite 
der dipioStischen ü&ume int die Sohädeldeoke nicht sehr schwer. Der Schädel im 
Oenieii bat eiaa selir iimderbara Qestilt Betnoiitet aan ihn voa oben ber, eo 
leigt rieh eine platte, tut bleeblattartige Fofm, indem daeBtimbein pnd die felatir 
weit nach Tom gerüokten ScheitelbeinhScker Je eine randliche Hcrvorwölhnng 
machen, welche durch eine in der Richtung der Kranznaht verlaufende Depresaion 
getrennt sind; sa diesen kommt noch hinten die stark vunipringende Schuppe des 
Hinterbanptabdny Unm. Ten Toin ber aiebt aum eine bratte and bebe Stirn, an 
wetober die Naeenbeine migeirttbnliob boeb aagemtat aind, k> da» aie den oberen 
Rand der Proc. nasales der Oberkiefer hetrAchtlich überragen. Die Nasenwurzel 
ist sehr breit und die Knochen mehr flach; die vordere Nascnöftnung hoch und 
schmal; die Augenhöhlen sind hoch und schmal, ihr Höben- und (juerdurchmesser 
ftwt gMeb, 4 Cept. betragend, die Joabbaine etwaa angedrMt nnd niedrig. Ton 
Vlmbow, Osssminilto Abtoadl— gsn. (55 
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der Seit« betraclitcl , orticlipint dee OesichtM- and untere Stirnprofil fast continnirlioh 
fortlaufend. AU' Kirti r stark vorragend, die Nnsc aufgeworfen; am Hinterhaupt eine 
betrAchtlichc I-)cpre»aiun der FontaneUgegend und eine sehr bedeutende Answdlbuug 
dnr Sehuppc ; die Sdildeldeoke Heelt und lo in die Hdhe gerQckt, daes sie, namont» 
lieh Toniy wie Aofgeietst Mmsieht. Die Beete ist eelir breit. Voiner ttad Proc. 
pterygnides fast senkrecht en dma Keilbein angesetzt. — AI» die Urnache dienor 
eiL''iithüniliflHi» Missliiliinntr iTifibt sich eine vullHtändige Hynii.xtnrjc (l<>r Stirn-, 
Krauü- und rttiiuiiht, während alle seitlichen und hinteren Ntthte peiKistircn und 
die Lambdenalit dnrcb groise, beeondere in der biateren FontaDellgugcud aufge> 
bXttfte • Sebeltknochen aweinendergeeoheben ist. An der Baeis int die Orandbete 
mit dem Keilbein zu einem auf der FIftchc eingebogenen Clivu« verwachsen, die 
Proc. Clin. post. hoeh und steil, die Sella kurz, die Siehjilatte tief, Trista dick, 
Orbitalplattcn »chicf nach uunsen aufsteigend und mit Hchr tiefen Impressionen, die 
ganie Tordere Re^on 'knrs. 

No. 1284. (Rehr ähnlich der Abbildung von Lucae 1. o. Taf. V.) Schädel 
mit vollständiger Synostose der Kranz- und theilweisu der (vorderen; Pfeilnaht, 
breit, kurs, nach hinten stärker gewi'dht, sehr äholicb einem Peruaner Scbttdel. 
Im F'rofil die vordere Region des Kopfes nod Qesicbtee von binten nnd eben nmA 
Tom nnd vnten sebrXg» die Neee eebr breit und ea der Wanel plitt, die Angen« 
büblen hoch und tirf, etwas schrtlg nach aussen und unten liegend, die Jocbbogcn 
•ngedrüekt und nur vorn etwa« stark und breit. Am eingebogenen CHtus Andeu- 
tung der Naht cuvu 1 C'eut. unter der iSattellehne, i^ella breit, öiebbein gene kurs 
nnd tief liegend, fast gani Terrteckt, Criita kenn »bgeeetst von der hinteren 'Wand 
de« Stirnbeine. Vomer und Vtws. pter. »teil. . . 

No. 123.5. Hypernstotischer ScliÄdel , der mebrfacb an den vnrigcn erinnert, 
jedoch viel länger ist. Hier tiiulet sieh in der Thnt eine fast vollständige .Synostose 
der Pfeil-, eine weniger ausgedehnte der Kruuiuiuht, so dass der dolichoccphale 
Cberekt» tut flberwiegt. Dae Keilbein eebr sdimal, der Clivne steil nnd mit 
einer tiefen Lftngsrinnc. 

No. 1232- Seliiefer mikroccphaler Schädel einer blödsinnigen Pfründnerin 
ans dem Juliusspital. Kranz- nnd Pfeilnabt sind gans aynostotiscfa , rechts die 
Spbenofirontal-, Spbenoparietal- nnd Sphenotempomlnnht gus, die Schupjtennalit 
bis anf den bintersten Abeebnitt, linke die Spbenefrontal- vni Spbenopevietalnabt 
ganz verwachsen. Der Schädel ist sehr kurz, vorn Hach abgerundet, hinten äusserst 
mangelhaft, so dass von der Mitte der Sagittalgegcnd bis zur Prot, occip. eine fast 
ganz ebene Fläche liegt; nur in der Hübe et^as Compensation. Die Nasepwnrsel 
int platt, die Nasenknoehjp eebnwl und lang, die Kiefer fwapringend, die Angen» 
hAblen boob und acbroäU Nadi Aboabme dae aebr terdlakten nnd abbwenn 
Scbildeldachcs erscheint die. Ba.sis sehr schief und verkümmert , vorn wie von den 
Seiten her verdriiei^t, die Felsenheine sehr klein, namentlich schmal, und da» rechte 
an seinem Ansätze fast zu einem gekrümmteu lilaite verschmälert. Das Uinter- 
banpbfloeb fimt dreieckig, eebrflg, in die Linge Terieboben. CliTns eteil nnd ^n- 
, gebogen.« aber sehr schmal, Sella grusn und tief, Crista klein, Siebbein kurx. In 
. der vorileren und mittleren fiobJtdelgmbe» besonder» reobts, aebr tiefe» aber khüaa 

ImpreHHiunen. 

Auch hier , wie bei den dohchocophalfn Schädeln , zeigt sich 
dalier eine grosse Verschiedenheit im Einzelnen, die ofFenKar auf 
die Zeit der Ossifikation und auf die Au.sdchnung und den An- 
fangspunkt derscilbeD bezogen werden mnss. Leider ist bis jetzt 
Uber die- Anfaogsseit der Synostosen am ScliSdeldAch noch fiut^gar 
nichts aosromachct). ■ Ich habe in den letzten Jahren «weimal 6e- 
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legcnhot gtobtbt) die Synostose der Pfeilnalit mit aosgesprodieiier 
- Dofioheceplialie bei Kindern tob je 6 und- 7 Jahrep su selten, weldie 

beide an acuter Hydroccphalie zu Grunde gegangen wareli. Ausser- 
dem habe ich mehrmals hei Leuten in den HOer Jahren, namentUeb 
bei solchen mit erblicher Disposition zum Wahnsinn, Synostosen 
mit Schädeldift'urmitat aii^n-tiofFen, die sicherlich sehr früh entstanden 
sein niussten, da sich zuLrlrich \ eriinderungen am Hirn fanden, die 
damit zusammenhingen. ^Vllein icli kann aus der Erfahrung keine 
Thatsachen Leibringen, weiche mit Sicherheit zeigen, wann die Ver- 
wachsung sich hier machte. Indess ist es 'wohl nicht zweifelhaft, 
dass Scbkdely irie Nr. 1232, bei denen die Synostose mit so aus- 
gesprochener Hikrocepbalie verbmiden ist, sehr früh ihre Stönoig müssen 
erlitlett haben, wVhrend bei anderen der Termin ein wth späterer 
sein dürfte. -Diess scheint mir namentlich für eine Kbsse yon Syno- 
stosen snauteeffen, auf welche ich gleichlsUs erst naehtlil|^oh anf- 
merksam geworden bin, nämlich bei den trochocephaleu. 

Schon in meiner ersten Mittheilung fS. 910) habe ich zwei 
brachycephale Schädel besehrieben, bei denen es mir schien, dass 
die Hauptstörung- in der Synostosie der Lambdanaht gelegen sei. 
Allein meine weitere L'ntersiuehung hat niii- gezeigt, dass die Form 
derselben' nur zum Thcil durch die hintere Synostose bedingt ist, 
während ganz wesentlich bestinunend die seitliche doppelte Synostose 
der Stirn- und Scheitelbeine ist 

Ich habe ausser jenen beiden noch 6 Schl^lel wsammengeibracht 
(Nr. U66^7. 1171. 117d--74. 58), bei denen sich in der Mitte 
oder gegen den unteren Verlauf der SeitenUieUe der Kranznähte 
eine feste Synosti -r findet, während die unteren und oberen Theile 
des Stirnbeines durch <»ftenc, ja die letzteren durch sehr zackige 
Nähte begrenzt worden. In allen diesen Fällen ist die trochocephale 
Form sehr ausges^prochen , niiinlicii Kürze und sehr bedeutende Dicke 
des Schädels bei süirker. fast sphärischer Wölbung des Sehädel- 
nmfanges. Bei allen diesen ist die Lambdanaht offen, während die . 
eine oder andere Stelle anderer Nähte bei einigen gleichfalls ver-. 
Btridien ist Diese Form kann daher awedanläsig als eine be- 
sondere ao^eftahrt werden, und es scheint mir, dass sie ihre Eigen- 
Atttnlifthkeit su einon grossen Maaese der beträchtlichen Compen- 
sation Terdankt, welche^ b^ ihr in der Richtmig ▼on emer Syno* 
■Stose zur anderen stattfindet. — 

Nachdem ich in dieser Weise die Wirkungen der Synostosen 
für das Gesichts- und Schädelskelet verfolgt habe, will ich zunächst, 
um Missverständnissen vorzubengen. nochmals ei^wUhnen, dass ich es 
noch immer nieht für ausgemacht ansehe, da.s,s die Synostose eine 
notliwendige Be<lingimg des Cretinismus sei. Ich muse hier nament- 
lich darauf hinweisen , dass möglicherweise in manchen Fällen nur 
ein geringes Wuchsthum der Knochen durch unvoUkonaaeDe Eif^ 
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Wickelung ossificationsfUhiger Lagen «Ol dem Bindegewebe und Knor- 
. pel der Nähte und Synchondrosen stattfinden mag , in Khnlidier * 
Weiae, wie die Kürze des Kumpfes und der Extremitäten wesent- 
licb auf mangelhaftem Knorpclwachsthum beruht Sollte sich diese 
Thatsache auch für den Schädel feststellen lassen, so wäre dann 
zu untersuchen, ob eine primäre Mangelhaftigkeit der Gehiment- 
wickoluiig dabei bestimmend einwirkt oder ob die Knochen durch 
irgend eine andere Ursache getrofifen werden. Letateres ist dess- 
haJb nicht omvahnchetnlidk, weil ja die Bildmig der SynoBtoeen 
«och durch eine primäre Sttlrung der Knochen einzutreten echeint 
In dieser Beiiehung will ich an die Endocarditia des cretinistisehon 
Kindes erinnern (S. 978), welche sich namentlich an der Mitndis 
and Tricuspidalis zeigt, wielche aber auch zu der Bildung der 
aneurysmatischeu Erweiterung des Oonos art. pulmon. beigetragen 
zu haben scheint Es ist dless ein Zusammentreffen, das »ehr an 
die Geschichte des Rheumatismus erinnert, indess lässt sieh aus 
*einem Falle natürlich nicht zuviel sehliessen. Bei di u Kindern mit 
Synostose der Pfeilnaht, die ich secirt habe, fiiml sicli wenig, was 
an eine solche Combiuation erinnerte; ja nur in dem einen derselben 
war die Dura mater in der Gegend der vorderen Fontanelle und der 
Pßühuiht etwas Terdidct und stXrker gefiissreich. Ttotadem halte ich 
es immer noeh fifar sehr wahrschdulich, daas die entiOndUchen Syno- 
stosen die nXchste Analogie dieser Zoatiinde darbieten. — . 

In Besiehnng auf die Beantwortung der zwei anderai, ob^ 
(S. 971) angestellten Fragen kann ich mich kürzer fassen. Am 
Gehirn synostotiseher Schädel finde ich hauptsächlich awei Reihen 

von Störungen, welche in ihrem genetischen Verhältnisse wesent- ' 
lieb auseinandergehen: 

1) Mangelhafte Entwickeln mj einzelner Hirnal/srlmitU. Am häu- 
figsten betiifil diese die Grosshirnhemisphären, während namentlich 
das Kleinhirn weniger oder gar nicht leidet. Belcanntlich hat achon 
8km (Monthly Journ. 1854. Oot, p. 289) eine grosse Reihe von 
' Untersuchungen Uber das absolute^ relative und ^»ecifische Gewicht 
der einzelnen Hirntheile bei Geisteskranken mitgetheilt und dabei 
das Resultat, gefiind en , dass gerade das Kleinhirn an& wenigsten an 
den Voränderungen Theil nimmt, welche sich bei Gasteskranken 
so oft vorfinden. Bei Cretinen scheint es , dass, wenigstens nach 
der Angabe mancher Autoren {Malacame, Ni^pce) das Kleinhirn mehr 
an dem Leiden Tlieil hat Ich selbst habe erhebliche Mangelhaftig- 
keit desselben nur da gesehen, wo halbseitige Atrophie (Agenesie 
CaeauvielhJ des Grosshirns bestand ui^d daim entweder dieselbe oder 
die gekreuate Seite befallen war. Hierher gehört der von mir (Taf. 
II.) abgebildete FaU {S, 924), sowie auch die Beobaehtung von VroUk, 
der fireilich im Gänsen daa Kleinhirn relativ sum Qrosshim sehr 
entwickelt fand. Die halbseitige Atrophie scheint last, immer mit 
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Svnostoso d(»rsclhoTi SrliädrlHeite . iiainentlicfi der lialben Kranznaht 
zusammen zufallen. — Allein ausser dieser Form sehen wir nicht sel- 
ten, das» ganze Hirnabselinitte, z. B. bei dorn von mir geschilderten 
cretinistischeii Kinde (IS. 979) und in dem bull vim Vroltk die Vor- 
derlappen mangelhaft ausgebildet sind, und aueh diese V eränderung, 
bei der meiit eiiie.imgewöbiificlie Klembeit oder gar eine npvollkom- 
mene Antbildoxig der Qyri eztstirt, ftUt siemlioh reg;ebnkMig mit 
Sjaostoaen der entsprechenden SchXdelgegend «tsammeo. — End> 
lieh aber habe ich nicht selten bei Geisteskranken wahrgenommen^ 
dsM unter solchen Stellen, wo die Schsdelentwichlong durch prima- 
tnre JNahtverknöchenmg surückgeblieben war, ganz beschränkte 
Agenesic einzelner Gruppen oder gar nur einzelner Gyri der Hirn-, 
rinde stattgefunden hatte; die Gyri pflegen dann sehr gross , breit, 
bald tief, bald flach, aber sehr einfach zu sein. Alle diese Ver- 
änderungen sciieinen nur die Folge der Synostose zu sein. 

2) Entzündlu'hc Processe. Am häufigsten ist hier der innere Hy- 
drocephaluB, dessen Bildung auch in mikrocephaleu Schädeln sehr 
reichlich geschahen kann. Sölten sind ansgesprodiene Entsttndun- 
gen der Hftnte^ an der OberflSche der HemisphSren, dagegen habe 
ich namenilieh bei E^üeptikeni und Geisteskranken, welcfae Syn- 
ostosen hatten» mehrmals sehr tief eing;reifende Zerstttinogen der Birn- 
snbstans gesehen » so dass unter der fast flottirenden weichen Haot . 
sofort eine mit wässeriger Flüssigkeit gefüllte Höhle kam, die zu- 
weilen bis tief in die Marklager der Hemisphäre, ja einigemal bis 
fast auf die Oberfläche des Ventrikels reichte. Hier handelt es sich 
unzweifelhaft um chronische Encephalitis. Allein weder diese, noch 
die Ilydrucephalie können dk' Folge der Synostose sein, und wenn 
hier überhaupt ein Zusanimeuhang besteht, wie es sehr wahrschein- 
lich ist, 80 darf man wohl nur annehmen, dass beide (Synostose und 
Hhmentaflndang) coUatende Störungen aus gleicher Ursache darstellen. 
Hier nfthert sich dann der Oretmismus wieder der Cyklopie, der 
Anophthalmie und der Hemicephalie, welche alle auf solche .entsttnd- 
liebe Störungen in sehr frUhor Zeit des Fütallebens sorttckfilhren und 
welche alle darin übereinkommen, dass sie mit beträchtlichen Ab- 
weichungen der SkeietbUdung, sumal am SchKdel, begleitet nnd. 

Vi ■ • 

t • ^ 
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V. NeabUdimg von grauer HlmsubstaiiB. 

(Votgßtngßn iB d«r flUanaf dar phya. pati. Um. au Wflrsboic t»b SB. MSn ML V«rl>. IL 8. 187}. 



Otorg Schmidt von Svizheim (einer Cretinen-Gegend) , 27 Jahre alt, litt aeit 
Miaifli nrdten Lebeu^ahre an £i)iiepsie und wurde dnthalb in di« Anstalt' flr 
■ EpilqitiflelM in Wflnborg «al^«nolntten. Bdne Anftlle Mtst«n oft Tage lang, oft 

nur aaf 8tunden aoa. Die linko obere und untere Extremität waren ielt liogerer 

Zeit gelnhmt. Er war blödsinnig , lachte iA»i immer , konnte ttSr WITentilndlidl 
lalleo, 8tubl- und Harnentleerung erfulglen unwiltkiirlich. 

Bei der Autopbio fand sich zunächst eine sehr bedeutende Hyperostose He» 
iSohüdela, der ausHerurdcntliob schwer, Überall sehr verdickt, aklerutlsch and an 
seiner Iniaeten FUobe mit anagedebnten Exoetoaen beaetst war. DaaGebim aeigta 
Hjdffooepbalna 4&tenraa ebroniena «nd awar Tomgaweiae der linken Seite. Bier 

war der Ventrikel exccssiv ausgedehnt durch klare, wJ'isserige Flüssigkeit, so dass 
sein ro.tssig Tcrdicktea Ependym , namentlich naeh liintrn hin ,' am Umfange des 
hinteren Horns nur dorob eine dünne Schiebte von ItlurkniaHue von der Pia mater 
getrennt war. In dieaer Gegend aefgte aieb aehon Inaserlieh ^e bedentende Ver- 
dflnnang nnd Atroplila der Qjri , bei gleidiaeitiger Verdiekung «nd IMbang der 
Arachnoides und Pin mater. Der rechte Ventrikel, welrher weniger ausgedehnt 
war, obgleich auch sein. Durchmesser durch die angeliiiufte Flüssigkeit ziemlich 
stark Tergrössert sind, outbielt eine sehr grosse Merkwürdigkeit Ala das Wasser 
entleert war, aeigten .'aieb, namentlieb an der Aiiaaeren Seite, naeb auaaen vnd'oben 
von dem comprimirten Corpus striatum, aowie am Boden des vorderen, sehr ans- 
gedchntcn Horns ziemlich zahlreiche, frrnnc oder auch grauröthliche , weich und 
glatt anzufühlende Erhebongon , meist von raddlicher , halbkugeliger Oberfläche, 
Ton der Grösse der Hftlfte eines Hanfkoma bia eines Kirschkerns, aum Theil 
dnaeln, nun TbeD in 'Onippen bei einander. FObrte man einen aenkreebtenDnrdb- 
schnitt durch sie, ao aab man sie auf der weiaaen iMarkmasse dlobt aafidtsen, vom 

Ependym nach aoasen flbereogen , nnd wenn mehrere dicht zugammenstiessen , so 
erkannte man schon mit blossem Auge , dass zwischen sie Fasern der weissen 
MedttHarsabatanz gegen die Oberfläche aufstiegen. Die mikroskopische Unter- 
aaebnag wies naeh, daaa dieae Knoten überall ana einer der granen HimaabataaB 
dnrebans fthnlichen Masse bestanden: man sah selten breitere, dick- nnd doppelt- 
contonrirte NervLiitVisern, am wenigsten in ihrem Inneren, sondern mehr die feinen, 
saxten Fasern der Hirnrinde, und di^zwischen, in einer feinkörnigen Masse nicht 
aebr nblreiche, grosse, leieht grannlirte Kerne mit Kernk&rperehen. An' ebiem mit 
CbromsSnre erbXrteten Prftpamt aab man , dass im Allgemeinen die Faaem din 
Richtung von nntcn nach oben Torfblgten nnd aicb gegen die Oberfliehe }ain. in 
gröaaere Bogen ausbreiteten« — 

Im ITebrigcn fanden sich mehrere kleinere Ftinmkol, die ziemlich tief ins 
Unterhau tge webe griflfen , an dem linken Fnterkiefer-Winkel nin linki n Fns« und 
Unterschenkel; an den Händen zahlreiche Warden, die hauptsächlich aus bpidormis- 
▼ardiekug mit geringer PapiUarhypertrophie bestanden. In den Muskeln, bMon- 
ders des Vorderarmes , der Hand , des rnterschcnkels nnd Fasses sehr zahlreiche, 
kleine aiuropbul^e Knfttoben, meist tou der Gföaae einea Steeknadelknepfisa» von* 
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graaer Forb«, durchttcheineuderu Aasolieu und weicher Uvschütfenheit , aus kern- 
nÜgm vmA Ua^iseUiguu Aobttafangen iusMiiinen^;e«eUt. Die Jugulardrüscn sehr 
▼«rgrUMMt^ betondm link«, überall ▼ollkemmeB nuurkif , lielliWblioliweiM iniUtrirt, 
ED einzelnen Punkten trocken, undurchsichtig, tuberkelartig werdend, aher überall 
nur Kernoinlagernng darbietend. An dar ticbilddrOae ein Paar mlaaige Kropf Juiotaa. 
Langen normal. — 

Unter den ISchrit'tstclk'rn , die mir zu glich sind, beschreibt 
nur liokitamky etwas Aehnliches, wie jene Inseli^ von Hirnaubstanz ' 
an der Wand der hydropischeu Ventrikel. Er sagt (Spec. path. Anat. 
Bd. I. S. 749.): „Neben Verdickungen beobachtet man in cmüclnen 
sehr leltonen FsUeo.de« cbfODiicbeii, subwI dm angebornen, in Zu* 
nähme begriAsneii Hjdrocepbalua bei Kindern eine eigenthttmliche 
Erseheinong^ an den Wandungen der Ventrikel. Es dringt sidi 
nimlieh an verschiedenen, wahrscheinlich an den relatir dünneren 
Stellen des Ependyms die Gehirn -SubstanK iu Form rundlicher, 
glatter, plattaufsitzender Buckel von Hanfkorn-, Erbsengrösse nach 
den Hirnhöhlen herein. Wir haben diese bereits sweimal su sehen 
öelegenheit gehabt." 

Ob diess ganz dasselbe war, was ich beschriehen habe, muss 
dahin gestellt werden, da über die Natur der Masse, ob c» weisse 
oder graue »Substanz war, nichts gesagt ist. ') Wäre das Letztere, 
wie. in Unserem Falle, gewesen, so dürfte die Deutung von dem 
Hereindrltaigen wohl nicht 'haltbar seiui da den Stellen, wo ' ich 
die Buckel (and, gar keine graue Masse vorkommt Es würde sich 
daher nur utu eine primäre Missbildtmg oder eine spätere patholo- ^ 
gischc Neubildung handeln, iu dem Sinne, wie Otto sich die conse« 
cutive Hirnhypertrophie nach Hydrocephalus dachte. Wäre eine 
primäre Missbildung, eine Bildung grauer Hrrnsiabstanz am unrech- 
ten Orte geschehen, so hätten dii-ne Buckel wohl dieselbe Ahflaclmng 
und Couipression, wie die iihrigen Thcile der Venn ik elwaiul erfah- • 
ren müssen, und es scheint deninaeh hier wirklich eine spätere, pa- 
thologische Neubildung vor/. Iii l^cu. — 



1) Ich habe spRtor einen Fall von chronischem Ilyiirociphaluti beim Er- 
waobaenen beobachtet, welcher ganz mit der Ton Bokitannky gegebenen Schilderung 
ttbereiniitiinaite. Hier fuid sieb daa Untere Ende der Corpora atriate aebr abge> 
flacht, dns E]tondyni narbig rerdickt und «ti !Ieinvci.se eingozogeni Ho da«8 eiuieeine 
Tlieilf der Oberfläclie der HtrelfciilttigLl dadurcli .il<^'rschnürl waren und l iu Vax- 
atand von Granularatrophie entatand, «ehr Ähnlich der aogenannteu Kirrhuue der 
Leber und ^qr Langen. Allda in einem mderea F^lo aab idh anoh wieder jene, 
aller Webracheinliebkeit naob AeitgebOdetea HOeker. Ba war dieaa in der.Leiebe - 
dnea 62jfthrigen, an Skorbut geatorbenen Uannea, der am 28. Febr. 185') ^'t'Mt>>rbun 
war und bei dem sirh aiissordem «tark fettige !?o]2;cneratioii der Muskelu des 
Herzens und der Extremitäteu, alte Lungentaberkulose , Verkalki^ng der mittleren 
Axtnrienblttte , OrannlardegeaeratioB der leeren fknd. * Die laaaeren Lagen des 
^ ' reckten Scbeitelbeina vaxen in gr oee e r Anedehnung peripherifcb gfleebwnndea, die 
gcwae JUndeuubstau ^tec dieser Stelle '«toophisah, die Ple»!« «horoidea laielit 
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cy«toid entartet and an der Decke des rechten SeitenTentrikels ein erbüengroaeer 
Cleek gnmnr SabtUo», frd in di« HftUe bwdwngwd. — G«iib Mmliobe Gvbiltte 
^d Hr. 0. Boetmann bei einem doppelköpfigcn, leicht hydrooephalischeo Kalbe; 
•n der Äusseren Wand des einen 8oit(inventrikpl.'< nacli oben unrl vnm ln<^e,n mehrere 
kugelige Hervorragangen, die Ähnlich einem Gyrus der Kinde, aus einer um weisse 
Markmasse hemmUegenden grauen Substans bestanden (VVOnb. Verfa. VI. 8. 146. 
150). N«eb dieser Beobaehtvng fctaat» es sebeineB,. dass es sieb bler Jedesaaal mn 
eongenitale MiMbildungen handele, indess will ich bemerken, dass ich kürzlich 
grosse Massen grauer HimsuViHtfjnz in einer Eicrstocksgeschwulst gefunden habe. 
Ausserdem sah ich soeben bei einem Geiateakranken von 40 Jahren, der eine Synostose 
des hinteren Tbeils der PftÜMbt md letalite Yerdiekniig des Ependyma mit geringer 
DUatatiflii der Yentiikel bette, in beidea fidtsnbCUen den S^weas des Ooip. atriatna 
in einen schmalen, aber relativ hohen, rundlichen, hie und da durch quere Ein- 
schnitte halb unterbrochenen Wulst au« reiner grauer Bubstans sich fortsetzen, der 
nach aussen von der Stria cumea sich iorizug und bis ganz tief in das absteigende 
Hon reiobte , indem er an der UmbicgungssteUe jfiyit an die Deeke der Ventiifcd 
M liegen kam. «-Die mikroakopiaebe Uatennebuif aeigte bie nad d« Züge Ton 
NenrcnfaHern , sonst fiberwiegend eine sehr gefÄssreiche, weiche, kOmige Qmnd- 
BUbstans, aus der Zellen, zum Theil in fettiger Metamorphose, und Kerne sich aus- 
lösten. Offenbar gehört dieser Fall in die vorliegende Kategorie, und es dürfte 
daher kflnlUg bei Oeiateskraakea diesem' Beftaade efaie grossere Anfinerkaamkeit 
an seheaken sein. 



VL Ueber die Involntjonakmnkhelt (Malum ranile) 

der platten Knochen, namentlich des Schädels. 

(AUl^theilt In dsr ätUanf d«v pbf*. med. Ges. su WUrcb. vom 12. und 11^. Februar , 5. iliui 1853. 

. VvW U IT. a M.) 



Herr J, B, ' MmtStft übergab der patbol<^;i»c1i - anatomischen 
Sammlung eine interessante Schädeldecke, indem er BDgleich folgende 
Krankengeschichte mitautheUen die Güte hatte: 

Im Frflbling 1849 klagte mir ein M Jabrs alter Baner Ten vntersetetem Kdrper* 

ban «lid mittlerer Grösse über den schon I&ngere Zeit andauernden Husten , der 
ihn vorzüglich wllhrend der Winferinon«to quitle. Zugleich holfi^tipe ihn fort- 
wäiirend ein Kopfweh, das er als dumpfen, drückenden, über den ganzen Kopf 
sich verbreitenden Sebmera angnb. — In beiasSB Semmertegan wid wam er ai^ 
aebr ersttme, flible er an der linken binteren aeUUeben nOfte dea KopfiM ataea 
eigenen bulirendett Sdmerz, der ihn dann zwinge, sich sn Bett su legen. Er habe 
desshalli H< }i.>n einigemal durch H und 14 Tage zu Bett sein müssen. Die heftigsten 
Hnsteuanflllle riefen diesen Schmerz nicht hervor. — Von Schwindel, Eingenommen* 
belt nnd einer gewissen Bebware dsa Ropfea werde er nie fnL ' Seit etwa Vs J*hr 
sei er nagemeia sehwermflOigf hOre <iut nichto mebr auf ^ dem liidtea Obre, anf 
dem w aoast gnt gebSrt, aaeb seien seit dieser Zeit seine Angw bedeutend sehwlobsr 
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ge'worden, bo dMS er selbst mit der Brille nur schwer lesen könne ; «ach bemerkte 
er Beitdem bedeutende Abiuhne Mine« GedAcbtniaees und «einer Krftfte, so dass er 
mr gans ksiM Streoken gthm ktoiM. -> In Miner Kndheit Iiitte «r hinfig Kopf» 
MUMoblag; im 10. Jalu« die Blattatn, im SS. Jtim afaia LnngeiMiiteftBAng filiap« 

standen. Sonst wisse er sieb keiner anderen Krankheit zn erinnern, sei stets bei 
guten Kräften gewesen , so da«« er die schwersten Feldarbeiton mit rorricbtete. 
Seit etwa 6 Jahren sei ihm eine anstrengende Arbeit wegen des Kopfleidens und 
Hwlaiw niolit melir mOglicli. — Btar und BraantwalB kSosa «r miraSlaii gans gut 
imd fimlieh vial Tartngan-; nnrailaa aai ar jadoali "von cinan klainen QnanMu 
schon berauscht, worasf lieh diifoii aabran Tage gri l w er ar Sekwiadal md 8eh«an 
daa Kopfes einstelle. 

Der Qesichtaaosdrack des Kranken war 'traurig, üchwcrmüthig ; Augen matt; 
bia anf beiden Seiten trige reagirend, Pupille grosa. Geaiekt blaaa, etwaa ga- 
* dimsen. Kopf liemlich mit grauweiaaan Haaren bedeckt. Bei Befühlen inid Dntok 
kein Schmerz nnd nicht» Krankhaftes zu entdecken. — Emphysem der Lnngen mit 
Verdrängung de« Uenens gegen die Uersgmbe. Pols weich, klein, etwa 76 Schllkge 
in der Minute. 

iToivanbar 1849: Haftiger Hnaten und KopMbiaa» awangen den KrankeB» 
•ieb an Bett an legen. — Beftmd : Bewniatloa, Angen matt, Papillen aebr enrdtert, 
Iris aebr wenig nnd sehr trftge reagirend, gm»»- und kleinblasi^es Rasseln über 

die ganze Brust, Herz -Impuls verstärkt, Puls 135 Schläge in der Minute, weich, 

klein, ausHttz^ nd. Hantdecken blass, feucht, kühl. — Nach 18 Stunden Tod. 

Autopsie : Maüaezanahnae des Gehirns derartig , dass es zwi&chen den durch- 
aobnlttenan BiiaUUrten aioh bedevtend bwTordrXngte und daa aplter anf|j(eaetale 

SchitdeUneh aolehea bei weitem nicht mehr vollatlndig decken konnte. — Die 

Windungen zn!<ammengedrRngt nnd platter, die Ventrikel verhKltniaamlaaig klein; 
kein Fremdgebilde. — Brust etc. zu ötTncn ward nicht gestattet.'^ 
So weit der Bericht des Herrn Schmidt. — 

Die der pathologisch-anatomischen An.italt flhergebene SchÄdoldrckf! ist ver- 
bftltnissm&ssig gross, stark gcwülbt, von mehr rundlicher Form, sehr leicht und 
im Qanaen Terdflnnt. Dip]o§tiacbe Sobatans iat anf dem Darchaobnitt überall in 
geringer Menge Torhanden. Die Inaaere Obeilllobe bat niigenda daa glatte, dickte 
Aus?!chon normaler PchSdcl, sondern Rieht matt, fnst rauh ans, nnd ist von einer 
grossen Menge fein<'r (Jefäs.slöcher durchsetzt, wodurch die ganze Substanz ein mehr 
gelbliches Aussehen erhält. Am hinteren Umfange ist dieser Zustimd noch stärker 
raegebildet biabaaondere aieht mu jederaeita anf dem Scbeitelbein , genau der^ 
Gegend der Tobera entsprechend, ausgedehnte Yerftnderungen , welche raehtetieitB 
stSrker ausgebildet sind, als links. Der Knochen ist hier in der Mitte no ver- 
dUnnt, dass er, gegen das Licht gehalten, vollkommen durchscheint, und zugleich 
setzt er sich durch ein mattweisaes, dichtes Aussehen von der gelblichen Nachbar- 
aebaft atark ab. Bei gananeter Betraebtnng iat aneb die OberflXobe dieaer dünnen > 
nnd weissen Stelle, welche übrigens rccbta in der Richtong Ton Tom nnd ausaeo 
nach hinten Tind innen einen Dnrehmesser von in der queren, auf die crstero 

■enkrocbten Richtung von 2" hat, etwa« uneben und mit feinen GefÄssporen Tcr- 
aehen. Die weisae Platte, welche an den meiaten Stellen kaum Vi'" ^''^ iet, eni* 
qniebt aowobl ibier Lage , ab dem Zneammanbange nadi der lanaren GlaatafU, 
und die anfTallende Weiaae iat hanptsKchlicb diireb die GlcichmKssigkeit ihres Bancs 
bedingt. Tm ganzen Umfange erhöht sich der wieder gelblich erscheinende Rand 
gans allmälig, so daas er e»t in einer Entfernung von — 'ich au dem 
NiTenn der aUgeoMinen Bobideleberflidie erhebt Der grSaate Tbeil diaaer Uebei^ 
gaagswme bftt aber ein pehr eigentbflmlicbea Anaehen, indem man in einer grao' 
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gelblioheu, luehr dofelutehcineDdeii tirundniMae feine weisse, bald verästelte und 
iMtrfBtnige, hM eiafaob gekrflnat« md gew«id«M Uaiw «tUlekt, «tw» 
1 Mt ifaid. Di« nikrMkopliwh« Ui<t«imelMiiig «rgibt hier «iiie AliweebMlms 

von flicliterer und weniger dichter Knochensubstanz, so dass die weniger dichte eine 
meist lamellöso Kinlagcrnng in die Markrlluinc der früheren Diplot^ die dichtere, 
weisse die alten Balkon des spungiüsea Gewebes darstellt. Nur nach aussen bin, 
ftfoi dto IiiMrtfaNBaliiii« dm 8chttfiNiflin»k«b aMg^ du Baad dar «lropIi|«di«ii 
StoUe «teil aa, iit MdnftMer vmi eiaehaint kter um no mehr atwM aufgeworfen, als 
längs der gansen InBcrtioti^linic bis zum Stirnbein bin dia MHMt aUgamailia Y«r> 
dttnnung der Knochen am wenig^sten ausgebildet ist. 

Auf der linken Seite ist die Verdünnung des Knochens Tiel weniger ausge- 
apvaahaD. Frailioh findet sich auch liier in der Gegend des geaehwundenan Tnber • 
Inmgniatia aina waliaa, dnrehaehainaiida Stallä» allein diaaa hat kanaar 1 " Linga hai 

*/^" Breite und zugleich ist sie Yiel weniger dfinn, .iIh die der anderen Scita« Da- ' 
gegen ist die «^'elhlicbe, mit weissen Netzen durchsogcne Zone hier sehr aaiige> 
dehnt, imlciii nie in der Richtnng gegen die l'feilnaht über 2 " breit ist. 

Die innere Oberfläche der Schädeldecke ist gleichialls etwas uucbcn, gelblich, 
■rit aahfaraiolMii Grvhaii baaatet, wia ala durah Paocbioiii*fo]ia Oraavlatieiiaii barror- 
^braeht su werden pflegen, nnd man erkennt anoh klar foina weiailioka Balkan-' 

zöge in einem mehr diircfi-iebcinr^nrlfii fTrundgcwebe. An vielen Pteüen , nnment- 
lich links, sind tiefe <;< nissrurchen , liaiiptsiichlicli den Acsten der Art. meniugea 
media angebörig ; rechts zeigt sich mehr ein feines Furcbennets, während die Gru- 
iMn für e Ifenlngaa' flaah alnd. Dagegen alaht aleh hier Hhar dia Inaaere VUeha 
des Scheitelbeins, das Planum semicirculare schief durohsetzend , eine tiefe Gefltaa- 
furche hin, welche an einer iHnglieiien Stelle den Knaohon abaorhict hat nud nttT 
, noch durch eine membranösr Lage geschlosscu ist. 

Besonders stark sind beiderseit« die inneren Furcbannetze im Umfange der 
waiaate BteUan nnd .reobta aaigt rieb «u Tordwan Tbail« dar VenUlnmuig aodi 
ein grSaaeiar BubataaBTarlnat, indaai nnragalmiarigaf flaoba, mit kleinen, knotigen - 

Erhabenheiten besetzte Vertiefungen von grösseren, weissen Platten umlagert wer- 
den. Auf den ersten Blick siebt es au.s, als habe hier eine Osteopbytbildung statt- 
gefunden , indem die scbeibenfünnigen Platten ganz aufzuliegen scheinen. Bei 
genanerar Yargleiehnng der Niraan-Varbkltnisse nnd dea Znaanunanhangea kann, 
aber kein Zweifel bleiben, daM aa aicb auch hier um kleine SnbfltanBTerlustc han- 
delt und dass die adiainharan Anflagerongen Beate dar inneratan Lagen der inneren . 

Glastafel sind. 

Auf der Höhe des Scheitel« sind die Gruben für die Paccbioni'scben Granu- 
btionen .beaoadan atark. ^calna aind hier erbnengroaa und Uldan ebanfhlb dnreb- 
aebalnande Stailan, dia aieb 'an der Inaaeren 01>arflttehe dea ISchldeb ala flaobe 

Erhebungen erkennen lassen. Auch sie sehen mehr weis-nlich an», unterscheiden 
sich al)er von den frübcr beschriebenen Stellen wesentlieli didnreh , Hrms der 
Knucheurest der äusseren Glaatafel, ja slellenweis einer neugebildeteu Kinde ange- 
bet and daaa die innava Obarflielia dar Gtuhan, abgaaaban von den dvrch daa 
Hanrafirachfen ganaer GnqipaD ▼«■! Graanlationan bedingtan Unabanliaitan , voll- 
atindig glatt und eben ist. 

Kndlich ist noch zn erwähnen, dass atieb die Knoch,en in rier Gegend der 
äphenoparictalnaht sehr dünn und durchscheinend sind , und das» sich an der 
iuiaerea Oberfläche rechts auf dem Uinterhaoptabein , an der Lamhdanaht am- 
habend, eine Stella Undat, dia in dam Ban mit dar paripbariaaban Zone dar atrophi- 
schen StaUan ttbarainatinunt — 



Digitized by C 



f 

1008 

Ahr dieser Dar8t« llunp^ wird hIcIi wohl von selbst ergeben, 
dass c» sicli um eineit con aussen nach innen fortschreiteiiden. Schwund, 
eine 2^erii>/teriscf>'- und zicar irenent/üh äussere Atrophie den Knochens 
bandelt, wobei die äussere Kindenschicht fast an der ganzen Ober- 
flXehe (der Sciiftdeldeoke Bcbon gelitten hat, während namenlJicli In 
der Gegend der Ta|>era OBUiim bregmati» mid swar vorwiegend anf 
dar rechten Seite die Saasere TalU icbon gaiia feUl, die fireifieh ver- 
Saderte DiploS in groMem Umfioige an Tage liegt und an einer be- 
tvtfchtlichen Stelle nur aocb die innere Tafel und auch diese nicht 
ohne einen theÜweiaen Schwand ihrer inneren Oberflttehe ttbrig ge-- 
blieben ist. 

Diese sowohl ihrem Verlaufe und ihrem Sitze nach , als insbe- 
sondere ihres symmetrischen Auftretens wegen höchst eigenthümliche 
Riudeuatrophie ist bis jetzt wenig berücksiclitigt worden. Fast alle 
Beobachtungen darüber beziehen sich auf die Selieitelbeine. Nur 
LobateiHf bei dem ich übrigens die erste allgemeinere Auffassung 
davon finde, spricht zugleich von anderen Knochen. Er sagt: „Ist 
nicht jener Znetand, wo der mitdere Theil der Dannbeine, des Scholr 
terblattes und der Seitenwandbeine luBserst dünn nnd 'dorchsiehtig 
wird, eine Art von Atrophie? Bie Marksubstana verliert «ich, die 
beiden Knochentafeln nähern sich und schieben sich endlich in eine 
Tafel.'' (Traitö d'aaat. pathoL 1824. I.^. 68. DeatMshe Ueben. *) 
S. 57.) ^ 

Rokitamky erwäliiit Folgendes: „Merkwürdig ist eine meist bei 
greisen und decrepitcn Individuen vorkommende symmetrische Ver- 
dünnung der Schädelwand auf <ier llölie der Seitenwandbeine. An 
einer liinglich-rundeu oder elliptischen IStelle schwindet die Diploe 
bis dahin, dass beide compacte Tafeln an einer dorchscheinenden 
Papierblattdttnnen Lamelle unter einander verachmelaen. King^um 
ist die DiploS angehäuft nnd der Knochen ftnsterlieh au einem nn- 
ebcncii WnUte verdickt Ein Neania dieser Ersdieinong mit einem 
inneren Momente ist bisher unbekannt, und scheint eine zum Grunde 
liegende invetcfrirte Svpliili.'» nicht unwahrscheinlich.' (Handb. d. path. 
Anat. 1844. Bd. II. S. 243.) 

Bonn (Descr. thesauri ossium morbo.Honira Hoviani. Amstel. 
1783. pag. 84) beschreibt unter dem Capitel: MoUitudo rachitiea ein 
, vielleicht hieher gehöriges l*räparat von einem erwachsenen Manne : 
„Os verticis utrumque extenuatum : dextrum media parte deprossum 
et tenuitate foratum : siuistrum media parte teuuiore tuber habet, ore 
tenuisaimo eironmscriptum ita at, procedente tempore ftda separa- 
tionoi foramen dextro simile reliquissei — Qans gewiss gehört hier- 



*) Die UelMsraeUtuig ut hier nicht dentlieh ; im Original beiMk «• : «LflS deu 
/ taU«s i» Tos m nppraolMttk «l tstoimt p« tedrs sa vne sml«^, d. h. 
<ai« T«iiMiiiiis1aea adili^esiIUh ia «ins aiailgai 



Digitized by Google 



her aber ein ahct« Präparat iin^prer Samnihjnc: ' Nr. 62. ürsselhacha 
Beachroibung (irr pHtliologischeu Präparat«' zu WUrzburg. Glessen 
1H24. S. Ü), auf wck lu'.s ich zurückkoniinoii werde. Ebenso dürfte 
man ein Paar Präparate bielier rechnen, welche Jvh. Gottl. Walter 
(Museum anatumicum. ßcrol. 1805. p. 467j besehreibt: Nr. 2370 
(567). Caput sezAgenftrii, quod, dum invel>at, su< pe lue venerea ad* 
fectam fnit; oasa in poeteriore capitis parte papyri instar extennata 
sunt Nr. S373 (570). Capat feminae 70 aliqnot annomm. Omnia 
ca|ntis ossa valde tenuia et ]evia sunt^ suturis ossinm cranii oblitera- 
tis. In medio osse bregmatis sinistro apertura ades^ cujus dtameter 
pollieem acquat. 

Sehr zutreffend ift aber die Darstelhmp, welche Vtngtel (Handb. 
der pathol. Anat Halle 1804. Bd. 1. 8. 277) von einem Präparate 
der J/ecA'^'/'schen Sammlung gibt: ,.An dem Urtc . wo die Erhaben- 
heiten der Scheitelbeine beider Srit( ii sind , befindet sich äusserlich 
eine Vertiefung, 3" lang von vorn nach hinten, 2" breit. Die Pteil- 
naht ist durch Ankylose verbunden und wenigstens 4'" dicki . Diese 
begrenst jene Stelle inwendig ; hinten begrenzen sie die durch An- 
kylose mit dem Scheitelbein Tereinigten Schenkel der Lambdahaht» 
vom die natürlich beschaffene Masse des Scheitelbeins, settwSrts nach 
aussen die sehr feste und dicke Masse des Scheitelbeins und des 
damit verbundenen schuppigen Theiles vom Schlafbein« Hier erhebt 
sich, da, wo sich der Schlafbeinmuskel anlegt, eine wenigstens 5'" 
hoch hervorstehende Gräte, die «OTiflt so unbedeutend zu f»ein pflegt. 
An der beschriebenen Stelle fehlt alle mittlere zellige Knoi henmasse; 
nur eine KnochentaiVI ersetzt die Stelle dieser und der inneren; 
sie fehlt an mehreren StrlK n und der Knochen ist hier ganz durch- 
sichtig, so dass man die 1^ urcheu für die Getasse deutlich unter- 
scheiden kann." 

Zunlicbst dürfen wir wohl hervoriiobw, d^8B die Darstellung von 
dem Hergange des Plrocesses,. weldie Zod«te«n gab und BokUan^ 
wiederholte, nicht sutrifft Nicht die DiploS schwindet, sondern die 
inseere Tafel wird suerst angegriffen , während die Diploe nach und 
nach zu Tage tritt, und was nach dem Schwunde der Diploä übrig 
bleibt, i.st nicht eine Verschmelzung der inneren und äusseren Tafel, 
sondern mir die innere Tafel für sich. Das Täuschende des Vorganges, 
welcher alJerdiugs der Beschreibuuf]: jener l-ntersucher vollständig 
entspricht, lietrt <}arin, da>s die l>ij»loe gewöhnlich nicht als solche 
Äum Vorschein kiunmt, sondern dass in dem Maas.se, als die äussere 
Tafel verloren geht, die Markräume der Diploe sich durch neue An- 
lagerungen concentrischer Lamellensysteme fällen und eine neue Xussere 
Tafel herstellen I wie es ja in nodi viel Tollendeterer Forni bei dar 
Usur der Schädelknoehen durch PacchioniVcfae Granulationen hervor- • 
tritt. Unser Fall hat das besond^ Interesse , dsjss die Balken der 
alten Diplo^ auf dem Rande der atropbirenden Stelle «ich durdi ihre 
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Farbe noch deurilch von dor spütoren Elnlag'erun(}f unterscliriden lassen 
und dadurch ein von der alten Kinde ganz verschiedeaea Ansehen 
entsteht.*) 

Es fanden sich in unserer KnocliensaauuluMg drei luerher gehörige 
rriiparate vor, welche selir geeignet bind, den allraäJigcn FurUichritt , 
dv Vefftnderungcn zu zeigen : 

No. 962. (Zugang vom Jshr 18>*/m ^o* S) VerbältDissmilsflig kleine, im 
▼orlilltaiM itt ihm Dicke ftvfEdlend leiehte Selildetdealcc. ZK« Iummm OborflMM 
§ui flbeimll «tma nmh mul die ftühar erwUmte ZeidmoBg (wei^ie Balken In einer • 

durcliaclicinenden Gnindsnbsfanz) fast an allen Stellen deutlich sichtbar. Die Mitte 
deti Stirnbeins bat * ino ganz rauhe, grubige Zone. Die Scheitelbeine flind im 
gröiwten Umfangti atruphisch, die Tubera ganz venchwunden , allein nirgcndü hat ' 
die Atrophie die Diploe gsui dnrehdrongen. Reolit» bt der Prooeie ein Un- 
hedentendee welter Torgeeehritten, eis Unksi Die HasptMiadehiinng der AtropUe ist 
beiderseits in einer Linie von der Spitze der Lambdanaht gegen den nntcren Theil 
der Kranznaht. Nach aussen und unten wird sie duroli einen steil nrstcij^'endon 
Knuchenwall bcgränzt, welcher die Uriinze de» Planum sgniictrculare bildet; auch 
nadi innea und hinten ist ein aehneller Abfall ron der Mien Knoohenli5be ra d«n 
Niveaa der Usnrstelle , jedoch wird die erstere dnreh einige seichte Graben auf 
dem hinteren Theile der Pfeilnaht unterbrochen. Auf dem Durchschnitt erscheint 
die SchÄdeldecke Qberall von erheblicher Dicke , allein von einem sehr porösen " 
Bau und mit geringen Lagen von Rindeuschich ton. Die innere Oberflilcbe überall - 
sehr nnrf gelniMsig ; Insbesondere am Stirnbein nnd linga des Sinns longitndlnaflis 
mit sehr betr&chtlichen Knrichenwuchernngen. Die Stirnbeine sind dadurch be- 
deutend verdickt; die Gefiiasfurchen sehr vertieft und «tclK uweise in vollstfindige 
Canüle umgewandelt. Die Wucherung beginnt mit feinen flachen KuochcnplAttchen, 
die sich mehr and mehr Obereinander hllufen and awischen sich hie and da fireie 
Stellen lassen, in welobe offenbar Fortaetsnngen der Dnra nater liineingegriflbn 
haben miissen. Diese Luckon in der Anflagerung stellen bald tiefe Löcher, bald 
veränteltr tiefe Rinmn, bald "(ssere, von zackigen Oatcoj)hyten nmgebrnr fJruben 
dar; am beträchtlichsten sind sie jederseits unter der Crista int. ossis fruutis. Hier 
liegen grosse, wie strahlig oingozogtue Trickiter mit etwas nnregeimlssigem Grande, ' , 
um welche herum grosse ungeheure Knophenwfllste ansteigen. An der reehtsn 
Seite sitzt in einiger Entfernung hinter diesen Wülsten, ziemlich nahe .in der durch 
die Osteophytbildung innen verstrichenen Kransnaht eine 5"' lange, 3'" breite und 
iVj'" huhe, feste Exostose, 

No. 1179. Ein von mir unter alten Präparaten aufgefundener, offenbar ans 
dem Grabe stammender Schädel. Derselbe ist im Gänsen wcUgebildet, -gross, lsng> 
ovul, mit erhaltener Stirnnaht, .sonst aber mit den Zeichen Torgerflckten Alters. 
Die ganae Xossere Oberflttohe der Sohldeldecke auch hier etwas rauh, matt und 



•) Bnm$ erwfthnt in einer erst nach dieser Vorlage crHchienencn T.iofening 
seiner Chirurgie (Spec. Theil. Abthcil. 1. S. 4'.M>) diejse Veriindernng unter 
dem Namen der Anostosis intersti^alis und beschreibt zugleich einen Schädel 
der Art genauer.- MH Recht urgirt anch er den Toa anssen nach hmen 
fbttschreiteaden Schwund der Knochen bei gleicbaeitiger Neubildung von 
Knochenmasse in der DiploP; zni^leich legt er ein besonderes Gewicht auf 
einen im I'^mfange fortlaufenden Knochenwulst. Man finde so die Charaktere 
der geheilten Carics oder Nekrose oder der exeentrischen Anostose; doch 
llsst Bi es. unentschieden, welcher der drei P rooeeae hier stattgeftinden hatie. 
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porös , dagegen an den äoitliclieu und iititcren Theilen des Bcbildtl» der Rindo 
4ioht and glatt. An beiden Scheitelbeinen utait der Tabera vertiefte Stellen, rechts 
gtVmy, tiefsr vaA mit elaer offenbar p4Mtk«Bi«n Verl«tmog. Di« Terdttimaiig Ist 
fMbtt bll aar inneren Tafel durchgedrungen, von der nar noch eine Lage Ton der 
Dielif eines feinen l'orpanicntblattef* iibrii,' ist, welche weiss und dicht aussieht. 
Nach auit»en and unten ein starker Knocbenwall y der jeduch gegen da» Planum 
temporale liiii Tentreicht, oder genavter, der nur durch den plötzlichen Absatz der 
■trapUMlu» Stalle g^gan da» nomiala Ntraau diaMa Plamuii» gaUldet wird. IMeiar 
Abuati TarlRoft ja einer fast geraden Linie. An sie schlienst sich mit einem 
Kadiu« von fiwt 2" lialbkrcisrürniig die eigentliche Atruplile .^.^jj^lchc von dem 
weinaen Centnim aus ganz langiMm , ohne Absatz , in das llUeau der . übrigen 
BaliMdaMieha twiohwiadaC. .Ton den frOhwea Stthldeln «itenehetdet sieh dieaer 
weaenilioli dadmeh, data auf dem grOmten Theile dea Bandea die Ifariu-imne der 
Diploe offen sind nnd die jfrSMl« Uebereimtimmung mit den Bogenannten SM^' 
flächen der Gelenktheile heim Malum nenile zeigen. Sogar die einzelnen Balken 
haben glatte und platte Aiuseoaeiten. — Auf der rechten Seite ist die atrophische 
Stelle ungleich kleiner, aitat demlich genau anf der Mitte dea Scheitelbeins, wird 
dnveh den Band des Planum temporale ^eielifaUa aoharf begdtaiat nnd reiefat 
überall nur bis in die Diplot^, deren Markrttnme weit offen sind. Auch hier ist 
die Absorptionstliiche wie abgeschlitl'en. — Die inneren und biiiteren Theile der 
' Scheitelbeine um die Pfeilnaht und gegen die hintere Funtaiieilgegend sind atark 

. grubig, jedoch bedtaep diene Gvi^Ma glatte, oompaote Fliehen. ^ Anaaerdem finden 
doh noch swei, der letztheaohriebenen »ehr ähnliche atrophiaeha Stelletn jedeiseita 
in voUstÄndig symmetriHcher Lage an der Hinterhauptsselinppe , etwas über die 
Lanibdauoht auf die Scheitelbeine herübergreifend, doch ohne \ crbindung mit den 
früher erwihnten 8te^en', 1" unter der Spitae der LambUauaht. ihr grösster 
Dnrohmeaaer (iVt'') arahreeht auf die Lambdanabt, ao daaa aie ai«h in der 
Mittellinie fast berühren. Die Usar der rediten 8eite ist stärker ausgebildet, ala 
die der linken. — Endlich «eigen sich noch »wei Stellen dieser Art in der Fossa • 
temporalis, und auch hier ist die der rechten Seite um ein bedeutendes weiter und 
tiei^r Torgeaohritt^n, ala die der linkep. Die Atrophie betrillt jedoeh bat nur die 

' Spifn dea 8eheiteibeina;'<Qia St^nppe dea Schlifenb^na mA d«r graaae Plttgel dea 
Keilbein» »ind ganz frei. Die innere SchAdeltl&che ist überall etwas uneben 
und hiigehV, am HtArksten iim Stirnbein, das in seinem oberen Theile sehr verdickt, 
in dem uiUeren mit strahligen und trichterförmigen, von Verdickungen umgebenen 
Qhruben beaetat lat. ' 

No. 62. Verh&ltnissmSssig kleine, etwaa flache Sch&deldecke , deren Inaaaro 
Oberfläche wenig uneben und von feinen fJefllsslöchern durchbohrt ist, im Ganzen 
jedoch ziemlich glatt erscheint. Dicht hinter der Gegend der vorderen Fontanelle 
mehrere künstliche Löcher, welche auf etwas prominenten, durch Paccbioui'sche 

« Granulationen anagebSUtan Stellen liegen. Jederaeita ftuf dem Scheitelbein atatt 
daa Tuber eine ganz tiefe Gnibe von der Gestalt eines sphäriadhen Dreieckes, 
dessen 2V|" lange Grundfläche neben der Linea temporalis liegt, während der 
vordere, ungeAhr betragende Schenkel mit dem beinahe ebenso langen hinteren 
■ich in einer Entfernung von IV4" von der Pfeiloaht gehneidet und die IlUhe des 
Draleekaa 1%" beMgt. Llaha dnd die^DimeBdonea ein wenig geringer. In der 
Mitte der dadurch gebildeten Qrubn Haft anch hier die wci»sliche and dichte 
innere OlsÄtafel frei und zwar in so grosser Ausdehnung, dasa die Ränder nach 
allen Seiten gaua steil ansteigen. Die Ui^he des Substansverluste« ist wphl auf 4'" 
anaoaeUagon.* Der Abhang aeigt wiederum die aehoa mebrCMli «rwibia Zddi- 
nnng: weisse und dichte Figuren in grangelblich durebaoheinendem Grande; eriet 
itoUenweia atwaa «neben, jedoeh nirgenda portta. Lanka, wo eine kflnatUebe Doreb- 
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boIiruHf^ dvü weiüscn CcntruiuH tttattgufiindeu hat, bctrllgt dit- Dicke den Tafeircste» 
wenig über Vi'"- — Trotx des schroffeu Gegeiuatxes Bwiitclien der Grabe und den 
Rtndeni nnd die letEtoren gegen daa M1t«mi iln Naoihlitttdiaft nirgead« «rhobaB» 
-nnr ist aach hier dat neben der Pfeilnnht gelegene Stück des Scheitdiieiiit mit 

z.nilrficlioii flarhon Gruben vürschen. — Dii' SchÄdclHccke ist leicht, der Dnrch- 
sclaiitl im tJun/.on dick, aber porOs. Ans^i r den atruphiMchen Stellen ittt die Dicke 
der Knochen überall grösser, als normal, am meisten am Stirubeia, welches statt 
der inneren ConTexiUU fiuit eine einlkebe lehiefb Rhene, beeüat, anf deren nnterem 
Theile wiederum eingeiogene, trichterf!>rmige Stellen neben xackigen und höckerigen 
Osteophyten liegen. Die Gefässfurchcn sind fibornl) srlir tief; die Gruben für 
die l'accbioni'schen Granulationen ausserünlentlicli gross und hinter der vorderen 
Fentenellgegend ron beiden Seiten her zu einer grossen, queren Vertiefung coi^ 
flnent*). — ... 

Diese drei Sohftdel gestatten schon eine recht gute'Uehersicht 
des Herganges. • Leider ist der «weite, 'wahrscheinlich ans dem Grabe 

fenommene nicht überall geeignet , mit in Rechnung gesogen wer- 
en 2U können, indem manche EigenthUmlichkeiten desselben durch 

spätere Einwirkungeu der Verwesung entstanden sein können» Da- 
hin könnte z. B. das Offensein der diploetischen Markräume ge- 
hören. Allein unzweifelhaft ergiht sich, dass die Atrophie Schritt 
für Schritt durch die einzelnen Knochenla<jpn von aussen nach innen 
fortschreitet, dnss sie im Allycmeinen symvietnsvh , doch meiMt rechts 
weiter forf<fesch ritten ist, als lin/iS. Es zeip;"t sich ferner, das» neben 
der partiellen Atrupiiie eine freilich weniger deutliche allyemeine 
Atrophie der Rinde yorkommt, die sich jedoch weder auf die Seiten, 
noch' anf die GrandflKche des SchSdels fortsetat Was die partielle 
Atrophie betrifit, so ist sie stets am .frühesten nnd am ansgespr^elien- 
steil in der Gegend der Tnbera ossts bregmatis und wird hier eoii- 
stant nach auMtf» begrenzt dun^ die Linea eemidrcudaris ; allein sie 
findet sich suweilen auch an den Torderen unteren Winkeln des 

*) In unserer Sammlung findet »ich noch eine andere Schädeldecke, die manche 
Aelinlichkeit bietet, jedoch wahrscheinlich nicht hierher, gellSrti Jede ge> 
nmnre Angnbe feUt Nr. 968. (Zugang Toa 18*%« ^) Kieiae, MdiCe, 
▼erillltiiissmässig dicke, Aber sehr spongiöse Bchftdeldecke, ohne irgend eine 
Spur von VMliten. Die Änsscre OberflHche int ungleich, porös, überall von 
wei.s.sen Balkentiguren dorchzogen. Vom rechts, ungef&hr vor der Kranauabt, 
Hegt eine tiefet bis anf die innere Tafel darohgreifende Onibe Yrti 1" im' 
oberen Durebnieeser, groM genug, nm eineWaUnnse natanebmen. Die Mitte 
ist durchscheinend , die steilen HHiulcr zeigen die vielerwftbnte Zeichnung, 
/ sind übrigens glatt. Hinten links auf dem Tuber osd. bregmatis eine ähn- 
liche, 1" lange, Va — %" breite, jedoch nor bis in die Diplo§ reichende 
VerUeftuig, an deren Irinllmm Umfange eine kleine, Iftngliebe, flaebe Bmitoie 
'iitirt. Anseer^em linden lieb eowobl am Stirnbein, als int Ümlbage der 
hinteren Fontanellgogend siemlich zahlreiche und ausgedehnte Furchen und 
Gruben, alle jedoch vollständig glattwandig. Die innere Schädelflttche zeigt 
sablreißhe flache Auflagerungen von geringer Dicke. — Hier siebt e« aller- 
d^^ ans, abi bSttn, dek Dm«k tob Oeeehwflkteb eder ei» aadbrar nebr 
•eiiver Prosen» etatlgeflinden. ' 
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Scheitoibeines und an der Schuppe des Hinterhauptes auf dem obe- 
ren Theile der Laiubdanaht. Eine Auflagerung neuer Knocheumas- 
sen «nf die innere Oberflftcbe dei Schädels findet sich nicht, ins- 
Besondere ist der den Band der atrophirten Stelle begreniende 
Enoehenwobt nicht durch eine Verdickung, sondern nur dnrch den 
schnellen Abfall des Knochens gegen den Gmnd der XTsursteUe so 
erklüien. 

m 

Neben dieser ttnsseren Atrophie treffen wir fiist coastant eine 

inncri' Hyperostose an, ^v^■l(•llc am ausgeprägtesten in der progressiven 
Ver^ckung des Stirnbeins herrortritt. Die Eigentliiinili( Iikcit dieses 
rro( (>sses, der am bequemsten auf eine chronische Entzündung der 
Dura uiater zu bezielicn ist, beruht hauptsächlicli In der ringh-ich- 
raässigkeit der AuHagerung, weU-lie an einzehien (Stellen gaii/ tclilt, 
an andern in Form v<»n Trlelitern und Gruben unti-rbiueheii ist. 
Letzteres erzeugt eine gewisse Aelinlichkeit mit der syphilitiselieu 
Knochenaffection und vielleicht ist hierdurch die Bemerkung von 
Jiokitamlcy über die Actio logie dieser StSning henrorgerufen. 

Meine Erfahrungen wurden wesentlieli ergänzt durch zwei wei- 
tere Beobachtungen, die ich in letzterer Zeit bei Autopsien machte: 

HoTi ersten Fall fand ich in der Leiche einer 8i,'iälirifi;cMi Pfriindncrin des 
Jaliua^pitalu, welche unter den EracheinaogeQ des Maraitmuti zu Grunde gegangen 
war und bei w«I6her di« Ailtt^ie eine IHielie Bfonehopiieiinioiiie neben Tubei^ 
kvkee der Hera* «nd Geadileehtgergane ergab» Der Sobidd selgte ea beiden 
Beh^telbeinen in der Gegend der Tabera lange und »emlloh tiefe Gruben ▼en 
* nng«>nihr dreieckiger Gestalt, indem auch hier die Äussere, mehr gerade GrSnse 
durch die Linea semicircularis gebildet wurde, wHbrend iiioh daran nach innen und 
oben eine ftwt betbltTetoftimigc, jedocb nach hinten nnd oben etww winludige Be- 
gritauinngalittie «neobloH. Die Uetuntelle war. «twa SVt" l*ag, t%" boch npd auf 
der linken Seite elier etwas stJlrker entwickelt. Der Rand stieg nach nuttsen und 
nnten ziemlich ateil an, nach hinten und oben etwas weniger, nneli vorn vorriachte 
er sich allmälig. Die innerste Stelle, welche im Nireau der inneren Glaotafel lag 
nnd ftsi nur ans dieser bestand, hob lieb dnrcb ihre weine Farbe, ibre'yleieh» 
miaiige Beeäbeffenbelt nnd ilir dnrabaobeincndcs Ausseben sowohl innen als nassen 
sehr scharf hervor. Der nJlchstanstossende Theil des Randes \v;ir fein porös ttnd 
rötblieh, indem ziemlicli zulilreichc feine GcfAsse vom Pericranium in den Knochen 
eintraten. Etwas weiter nach aussen folgte dann ' eine rötblicbe, gleichfalls sehr 
geflaerelehe Zone mit den eehon mebrfttth erwähnten, welMen Figuren. Naob 
hin tiWi und oben, wo die Sebeitelbeine einen stärkeren Il5cker bildeten, hatte der 
Knochen eine röthlicb-blano. durch «tfirke Venen der Diploe liedingfe F.irbe, und 
seine HuKsere OberäUche war eiwau grubig, matt und von vielen feinen GefUss- 
iöohem durchbohrt. £ine ttbnliche rnntlOf etwa« unregelmlssige und leicht poröse 
BeeebmiTenbeit beeitai die gante ConTOzitiU des flebldeli, der im Oanien leiebt nnd 
•ebr blutreich ist. ' 

An der inneren Seite fÄllt zunttchst der scharfe Gegensatz der weiwjen, 
atraphiachen Stelle von dem mehr durobschcinenden Auiweben der übrigen Fläche 
snK Dieie iet überall «ehr angldehmSasig , mit sehr tieflni .Chflnftureben nnd 
groMon Oraben fBr Piuiohioni'sohe Chmnlationen Tareehen nnd 'aehr dentiieh er- 
kennt man , am atürkateo wieder em gtimbein , eine Knnahme der Dleke darah 
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Knocbennenbildnng, welche jedoch im Oanzfri mrlir plpichmJl'?«!!;:^ nr\d mir nti 
den binUsren Theilen de» Scheitelbeins etwas rauh und zackig geschehen ist. Neht-n 
der CriaU froDtali« intern* finden »ich ^ohwache Andeatangen strabliger Grubou. 

Von der lldken Usontol]« wnrde ein iBinar YertlealiMdiidtt nugvfligt und 
achUflbllt welcher senkrecht auf den äusseren Wall halb durch die dicke Stelle des 
Plannni semieirculHrc . halb diirL-li (Up rinibc der Atrophie hindnrchlicf. Sclion 
mit blo«sem Auge erkannte man au dieHem Schliff, dass die innere Tafel eben 
fortUaf» wlbmid dia Kuasere rieb «llmilig, dfioner werdend henbMiikte. Dicht 
•m Bande de« Wnktee waren die Ifarlcrlnoie der PIploi am grOasten, gegen die 
atropbirende Stelle hin enger ond selbst an der inneren Seite erhob sich hier 
eine dichte, fein poröse Lage Ton der inneren Tafol /icuilich hoch in die I>i]ilni-. 
Die mikroskopische Untersachung ergab einen wesentlichen Unterachied swischcn 
den Idieren nnd Imaeren Xagen. Innen Ken Hieb die oontinnirUelie ▲nabreitong 
der imieran Binde aelir beqaem Terfbigen i in der gansen Anadehmuig dee S^UflSea 
liefen die Knochenkörperchen in parallelen Reihen, longitudincll gestellt, hinter 
und neben einander fort. Aussen dagegen Hess sich eine solche Lage nirgends 
erkennen. Die Oberfläche selbst war etwas aneben und ausgeschweift^ und die 
KnoeibenUtaperalien lagen in der niannielkfbltigaten Anordnung. Bald waren aie 
Unge» bald qner dnrolMchliffen , allein flurt nirgends liefen aie der OberflKebe 
parallel, und wo dies» geschali , gehörten sie dem Tiamellcnsystem eines l;lnp?i- 
durchschnittenen Markkanals an. Meist waren sie aber unrcgelrnJlssig zerstreut, 
bald mit ihrer Längsachse senkrecht gegen die Oberfillche , noch häufiger schief 
geriobtet An dem Tleil» wdeber dem Waii entapvaeb, traten von anaMn aaUrdclie 
GeAüiHkauüle senkrecht oder etwas sobltg in den Knoclien ein und losten aieb dann 
bald in hnri/ontale Aeste auf. l>ic compacte Beschaffenheit der Rinde war mehr - 
durch Kahlruichc cunccntriscbe Lamollensysteme , als durch ein coutinuirlichea ' 
Knoohenatratum gebildet Innen, an der BlaHe, welohe ^e erwibnte dichtere Maaae 
der Diplo& ki-der Gegend der Atrapbie bildete, Amden «idi ebenftH» blnflgere 
laaellöse Ablagerungen in alten Ifarkrlwnen* 

Was die Häute betrifft, ho lioss sich weder an dem Perieraninm,' noch nn der 
Dura mater eine erbebliobe Veränderung wahmehmeO), höchstens das« die letztere 
etwia iMnUnnt eiMUn» — 

Bald naebbet fimd ieh eine IbnUidie' Terlndening. der* Sobldelbaodien b«i 
einer 68jährigen, in poliklinischer Behandinng gestorbeneu Frau, welche hei aus- 
gedehnter Arteriendegeneration, namentlich der Gehimgefässe, gelbe Mirncrwcichung 
und hämorrhagische Infarkte der Langen hatte. Die genauere Beschreibung über- 
gehe ich, da nielita we i enflieb Nwiaa darapi barrefgeben wflrSe. 

^ £l kaaii mm wohl nielit sweifelhait bleiben^ dsis wir es hier 
mit einem „spontuien* Prooeise su dran heben , der mit Eitemng^ 
Caries, Necrose nichts Gemeinschaftliches, ak den Substanzverlust 
hat. Die mikroskopische Utitersachnng insbesondere zeigt deutlich, 
dass der Schwand wesentlich an der 'äusseren Knochentafel zu Stande 
kommt, indem zum Iheil die Balken der I)tj)lo¥, zum TJieil die gm'ftchen 
sie ahfjela/ferte, lameWöse Ausfüllung der Markräume die ohfvßäcJdiche 
compacte Lage canstituiren. Mehrfach laufen sopjar unmittelbar auf 
der Oberfläche unterbrochene, tlicilweise aufgelöste Lamellen aus. 
Während nicht bloss die Lagen der Kinde Schicht um Schicht, son- 
dern auch die einzelnen Balken und Lamellen von aussen nach innen 
ebichmeken, lagern sich) in die Markrftnme; nicht bloss die Kosseren, 
seaidm nach die innereni neue Lamellensystome ab und es enisteht 

Tirahew, GaiaMwalta AUMdlaw 64 
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eine heue compacte Scliicht, die sich jedoch von der eigentlichen, 
continuirlichen Knochcnrinde, wie sie sich noch an der inneren ISeite 
findet, mikroskopisch ganz wesentlich unterscheidet. 

Die frischen Knochen sind überall, wie wir sahen, sehr blut- 
reich, was übrigens schon bei den maccrirtuu und getrockneten Kno- 
chen aus der grossen Zahl der mntretendan MarkkamMe g^scbloAMii 
' werden mosste. AlleiD diese HyperSmie eratreekte rieh nicht auf die 
fiäote, ja die Dura mater war sogar trots der bestehenden Auflage- 
rongen innerer Osteophjrtmasse yerdOnnt Es Ittsst sich daraus ab> 
nehmen, dass der Process jeden fnllK ein sehr chronucher sein muss, 
und wenn man geneigt int, nach der zuweilen so grossen Ausdeh- 
nung der inneren Osteophyte und Exostosen ihn als einen activen, 
entzündlichen zu bezeichnen, so dürfte man doch sehr vorsiclitig mit 
diesem Ausdruck sein müssen, wenn man die Zustände der äusseren 
Ubertläclie ins Auge fasst. Denn während innen eine wucliernd^ An- 
bUdunff atattßndet , geschieht aussen die Atrophie. 

Für die »Stellung des Processes ist es von besonderer Wichtig» • 
keit, 2U berftcksichtigcu , welche Verlinderungen sonst an den Kno- 
chen dieser Personen Torkommen. Hit Becht hat> jCoAsfsin neben 
den Schdtelbeinen die Schulterblätter nnd DarmMM hervorgehobra. 
Auch hier finden sich analoge Zustünde, wenn gleich die Eigenthüm- 
liofakeit der einaelnen Knochen gewisse Besonderheiten bedingt. Statt* 
einer allgemeinen Schilderung will ich hier dasjenige anführen, was 
bei der oben erwülmten Pfrttndnerin ermittelt wurde: 

Die ()1>or- und rnterkiefRT waren zahnlos, sehr verkleinert, insbesondore die 
Alveolarfortsäue fehlten fuet gAnzlich. — Die Schnlterbllitter bis auf die R&nder 
und die ForliillM, walehe.TerhJUtniasmaflsig noch siemlich normal ersobieneo, auMer-' 
Ofdontlidi vef dflnnt, m iam sie gans dnirolMdteiiMttd und p^iierbUttdflini gewordca 
waren. Djess fand sich sowohl oberhalb , als uotarlialb der 8pina , und sagleieb 
war die Uiisseid Flflche je nach den MuakoHnnortionpn nnrogelmflssig hügelig, im 
Ganzen stark nach ausaen oonTez. Von den 8chädclknochen unterschied sich die- 
selbe bauptulohlieh iwtth ihn ebene, glatte vad gktehinlaiige BeMbeAudieiti 
dnreh welche ide eher dar iBneretea, walieeo Partie der UauiatdleB aa Sebidel 
Ahnlich wurde. Nur auf der vorderen Flflche waren ein Paar grössere , mehr un- 
ebene Cf ruhen, an denen sieh undurchsiohUge, weieee Voiqprfinge und Balkenxüge 
erkennen lieaaen. 

An den Darmbeinen iniden sieb Tollirtindlg ^TinaietriMh atropblMihe Stellen, 
TOD denen jedoch die der rechten Seite sehr vi«] sUrker «OBgebildet war, im 

hinteren mittleren Abschnitte , dicht «her und vor dem Fornmen nutritium hinter 
der Linea Hrcnata ext. sup. Hier ist es wieder Kehr deutlich, dass der Process 
Ten auasen nach innen fortschreitet, denn namentlich auf der rechten Seite, wo 
das Emlhnmgsloeh lehr viel enger int, all links » ist mir noch eine papierblatt» 
ditnne, weisse Stelle übrig, welche genau im Niveau dri inneren Knochentaid liegt. 
Die innere FlJlche des Darmbeins ist vullHtündig glntt nnd eben; die Äussere da- 
gegen im Umfange der weissen Stelle raub, hockerig, mit siemlioh tiefen Furchen 
und Groben. Eine Entblössnng der DiploS ist jedoch nicht TOrhanden. 

Die ItSbrenknoeben haben eine siemlich derbe Rinde, dagegen sehr weiln, 
mit vsthlltniasinlssig fesleBi FsMe gafUHn lUrkrlana. An den CtataBken 
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standen nur geringe VerlnderongeD : die Knorpel im Allgemeinen siemlicb gut 
oliahai; wur tm Hilft- uad Kntegiilaiiit m1» mtgMMn, Mttifa Tegvtetionw der 
•STBOTlalliint«. — 

Di« Bedeutung dieses Befiii^des dürfte Usrer heirortreten, wenn 
ich santchst noch die Besdimirang eines ftlteren FMpanAes unsrer 
Sammlang hinsiiftge, das in Spiritus aufbewahrt ist 

AbthL VI. Nr. 132. (HlB$9elbaeK$ Yeneichniss 8. 810.) Das Präparat umfasHt 
das Schultergelenk mit den 7MnHch8t nmlicgendcn Thcilen. Leider siiul nowohl das 
ächolterblatt, ala das SchlfiBuel- und Vorderarmbein nar sum Theil erhalten, nament- 
Uoh fehlt am Scbolterblatt der natere Winkel Waa «wkndiii üt, neigt mit 
AomehiM der Binder «ad der'%>ia* die Ivieerete VerdSimiuig, eo deas auni 
grobe Schrift dadurch lesen und die Knochen ohne Infraction beugen kamu Der 
grusstc Thoil des Seliultorblattes ist daher ohne weitere Vnrbeieitung zur mikro» 
akopischen Beobachtung geeignet. Auch in diesem Falle ist die ttuaüere Flache 
mit grossen, flaehen Bnekeln, die laiiere mit eUqweoliendea Qrabea Tenehea, so 
de« die grSeete Aelinliolikeit mit den vorber beeobriebenen Sobalterbllttera vor* 
liegt Allein daneben besteht die UnsserBto Deformation des Schultergrlenk». Alle 
dasselbe begrenzenden Knochentheile sind fast gan» verschwunden. Der Oberaml- 
kopf fohlt gaos and aawerdem besteht , au der inneren Seite des Knochens ein 2" 
langer BabeteBiTwliiet, so daai tob den Sdialfee des Kaoebens in dieser Gegend 
bSebetens Vi^V« Abrig geblieben ist indeas ist nirgends der Kaeeben Uoes» 
vielmehr mit einer weichen, Cwerigen, zum Theil stark zottigen Lage überzogen, 
von der oben eine Reihe derberer, ziemlich langer Balken oder Binder ansgelien, 
welche sich an den ttosaeren Theil der Bynovialhaut befestigen. Die alte Cavitas 
glenoidffe. Ist glsidifidls gans ▼enobmnden and statt deisslben findet sieb eine 
eaorm groasot neue, pfanneaartige Gdenkfllebe Tor, disren Chrond (naob Absoiptien 
des Condyliis und Collum »capulae) so weit in das Schulterblatt hiueingerückt ist, 
dass er nur 2" vom oberen , hinteren Winkel entfernt liegt und big unter d.is 
hintere Dritttheil der Spina reicht. Letatere ist in ihrem grüssCeu I heil, iusbeüoudere 
aia AeroaüoB mit der neogebüdeten Pfiume ▼ersfthmolaen. INese' bat In Ibrem 
grOesten Qaerdurohmesser 2*/«''^ in der HSbe. lV*"t ^ sehr dflanen, aber 

zipmlicli g-lfichmässiErfMi Wanfinngcn begrenzt und innfn mit einer nicht ganz 
contiuuirlich en, weichen, etwas raulicn, stellenweise stark zottigen Lage üborzogt^n, 
Rings an den Rand der Uelenkpfanue setzt sich eine verdickte, hie und da fast 
sebwielige Qeleakkapael an, weldie an elnnsbiea Stellen g;latt and spiegelnd, aber 
namentlich an ihrem unteren und tnsseren Umfange mit ganz grossen, zum Thuil 
kleinfingcrdicken, bis l'/t" langen, stark verHstelten Zotten besetzt ist. Innerhalb 
dieser Kapsei, die sich bis tief an den Oberarm herabstreckt und die ganze, vorher 
erwMbnta atrophisebe Partie einschliesst, liegt rem «and oben eine lose Knoohen- 
platta, wdebe dem von seiaer Verbindung mit dem Sobalterbiatt getrennten Pro«, 
coracoidee anxagebArta seb^at« dodb finden sich auch unter dem Acromion noch 
Knochenvorspriinge , von denen einer nach der Form dem KabcnMchnabelfortsatz 
ibuliob ist, obwohl seine Lage nicht dafUr spricht. Uebrigens war die Kapselhaat 
naeb der'Aagabo des Katslogs flb«rall gesebloseea and in der CkdeabbAble kein« 
Spar Ton Eiter in seben. 

In diesem letateroi Falle; der schon ftr sich durch die ftstun- 
erhörte Deformation des Sehultergelehkes ein besonderes Interesse 

darbietet, finden wir die ausgeprägteste Atrophie der Sclmlterblatter in 
Verbindopg mit dem eigentlichen Malum humeri senile. In dem vorigen 
Falle, wo vir gleichaeitig die peripherische Atrophie der Scheitel- 
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beine, der Kiefer, der SchuUerblfttter und Darmbeine, die oMeopo- 
rotische Atrophie (fettige Degeneration) der HöhrenknoohMi und 
zottige Vegetationen der Synovialhäute fanden, liegt es gewiss nahe, 
alle diese Veränderungen gemeinschaftlich als luvolutions-Kraukheit 
der Knochen und der Gelenke zusammenzufassen. Die senile Kno- 
chenutropliie an sicli ist sclion lange genug bekannt und was nament- 
lich die Scliiidclknuchen l)i tiitrt. so liat sclion Vuij/itl (1. o. 8. 27()) 
eine ganze Reihe von Autoren zusanuncugcsitcllt, welche Fülle von 
besonders leichten oder dünneu Knochen beschrieben. Allein di« 
Vertnderungen, welche wir hier speciell im Auge halten, bieten noch 
das beaondere Interesse dar, dass sie nich^ gleichmttssig das ganse 
Skelet und nidit einmal gleichmäs^ die dnselnen SkelettheUe in 
ihrer ganzen Ausdehnung trafen^ sondeiin an bestimmten B^nocl^en 
nur einselne Abschnitte. 

Betrachten wir die eigentlichen Erkrankungsheerde genauer, so 
' ergibt eich: 

1) Die Atrophie beginnt Uberwiegend hSufig an den platten 
Knochen yon dem ursprünglichen Ossificationskeme aus und stellt sich 
dahm recht eigentlich als r^elmXssige Involution dar. 

2) Sie ist ofienbar unabhängig von Süsseren Eimvirkungen. 
Abgesehen davon, dass das Pericaninm an den atrophischen Stellen 
kdne Besonderheiten darbot, so schlicsst die Gonstanz, mit der sie 
gerade bestimmte Stellen befallt, die Symmetrie dieses Brfallens, 
die Tiefe des Substanzverlustes jede Möglichkeit aus, äussere Be- 
dingungen als Wesenüiches Gansalmoment zuzulassen. 

« ■ 

8) Sie findet sich hauptsSehlich an mnskelannen Stella odor 
wemgstens an solchoi, wo kdne derberen Bueitionen von Muakd- 
sehnen stattfinden. Am Schädel ist diess höchst aufTallend, indem 
wedei; am Stirnbein, noch an den tieferen Theilen des Hinterhaupts- 
beines ähnliche Veränderungen auftraten, und die Insertionslinie deS 
Musculus temporalis stets eine schroffe Begrenzung der Usurstclle 
bildet. Am Schulterblatt blieben die Ränder und die PVjrtsätze, 
welche die haupsächliche'n derberen Muskelinsertioneu besitzen, frei 
von der Veränderung. 

4) Gleichzeitig sind es überwiegend solche Tlieile, welche sehr 
genissreioh sind und vom Periost aus zahlreiche Ernälirungsgefässo 
erhalten, Tlie früher atrophiren, als die von Natur dichteren und 
derberen Stellen. So sehen wir am Darmbeine den Schwund ge- 
rade im Umfange der grösseren Ernährungslöcher beginnen. Ob 
damit noch besomlere Alterationen der Gefösse zusammenhängen, 
muss durch fernere Untersuchungen festgestellt werden. Jedenfalls 
ist es nicht nnwioht^, dsss in den beiden von nns vnieitBvMtsa 
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Fällen ansgedchnte Degeneration de& ganzen Artcrieusyatemes zu- 
gegen wai-.*) 

Neben den Erscheinungen der einfachen Atrophie haben wir 
aber in der übergrossen Mehrzahl unserer Fälle auch nocli Hyper- 
trophie (0«teophyte, Exostosen, Hyperostosen) angetrofien, und ge- 
rade durch diesen UiOBtuid nKhert ncli der beschriebene Zustand 
der platten Enochen der bekannten Involiitionsknuikheit, dem eigent- 

. lieh sogenannten Utlvaä senile der Gelenke, das so oft ab chronischer 
Rbenmatismus oder chronische Gicht geschildert ist Wie wir bei 
letaterer die Atrophie der Knoi-pel neben Wucherung, dieEntblössnng 
nnd das Schwinden der Geienkköpfe neben Osteophyt- und Zotten- 
bildung am Umfange finden, so also, dass gewöhnlich Atrophie und 
Keubihlnng neben einander, an getrennten Orten vor sich gehen, 
so hahcn wir auch an den iSc liädeln nehev dpm äusseren Schrunde 
die iinifrc AiihUdniui , so zwar, dass der Sc/itrund hatiptsnchlich. das 
Scheitelbein f die Anbildung das Stirnbein trifft. Dabei dürfen wir 
wohl ein besondSnres Gewicht darauf legen, dasd es uns sog.n ge-^ 

'langen ist, awei Terschiedene Formen des Schwundes darzulegen, 
wie sie gteichfalls an den Gelenkkapfen schon seit- längerer Zelt 
bekannt «ndr em» Fbrm mü Br&jpwmg det liathräumi und ehiM 
mU secfindäter Verachh'essung derselben dumh neue ÄniHAenmaese, 
Ja wir haben sogar bei offenen Markräumen eine so ebene, platte, 
Btelienweis sogar spiegelnde Oberfläche der kalken gefunden, dass 
dadurch der Zweifel rege wird, ob Alles, was man an den Gclenk- 
köpfen als Abschleifuug zu deuten pflegt, wirklich der Reibung der 
Gelenkflächen und nicht vielleicht zom Theil dem regelmässigen 
Fortschreiten der Atrophie zugehört. 

Unsere Beobachtungen ergeben nicht mit Sicherheit die Gren- 
zen, bis zu denen die Atrophie vorrücken kann. Nach den Mit- 
theilimgen von Baun und WaUer möchte es scheinen, als ob es 
sehliesslich an einer ^talen Absorption der Knochenmasse kommen 
könnte.**) — Auch die Frage, ob die Symptomatologie deutlicbere 

*) An »ioh liegt «w nahe, die ScMdelatrophie der Ofelae mit dem WelMwerdea 

und ÄUHfaUet) der Haare in Parallele m fstMD. Indess dürfen wir nicht 
verschweigen, dnss in nllL-n FUllun, doren genauerer Befund UM Torliegt, eine 

an-äp^edehntero Knhlheit des KnpfcM nicht vorhanden war. 

**\ 11(11 Gfiichtsarzt Dr. ßrunncr von Volkach thcilt mir nachtrKglich mit, dass 
* er einen jetzt in den Sechzigern befindlichen Beamten bebandelt habe, der 
■Mto gisistig sehr thütig war und bei dam er tot 10 Jaluren nillUg ^e 
groschengrosse Stelle aiif dem Scheitelbein entdeckt bebe, durch welche er 
die Pulsation de» fichirns wahrnehmen jcn kimnen glaubte. Beim Druck nuf 
diene Stelle fiel der Kranke plötzlich zu Boden und blieb mehrere ^linuten 
bewusstiofl. Herr Brurmer lies» ihn seitdem eine silbierne Platte tragen, dooh 
bat aiob daa Loob mebr und mehr ▼eigrOwert, ao daaa ea tot iVt Jabrea, 
wo er den Mann anletkt sah , die GrOaae eines Yiernndiwansigert bette. 
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AulialtHpuiikte für die Goschvchte des Vorganges liefern könne, müs- 
sen wir unerledigt lassen. In allen drei Fällen, von denen wir 
anamnestbche Thatsmchen haboii waren Störungen zugegen, die jet- 
doch niemals den Charakter der eigentlicli sogenannten Kopfgicht 
darboten. In dem Falle des Horn SeimieU bestand lüngere Zeit 
ein dumpfer, druckender, Uber den ganien Kopf Terbreiteter Schmers, 
der zuweilen in der linken und hinteren Seite bohrend wurde und 
mit Schwere, Eingonommoiheit und Schwindel verbunden war; Ge- 
sicht und Gehör hatten abgenommen ; das Gcdächtniss und die Muskel- 
kraft waren vermindert. — Die alte PfrUndnerin war seit längerer 
^eit etwas ^a-istesschwacli und litt gleichfalls an Taubheit; die poli- 
klinisclie Kranke ging an iiirnt rweielaing zu Grunde. Die meisten 
dieser Veränderungen beziehen sich, wie man sieht, auf das p^leioh- 
zeitlge illrnlciden, und nur die Schmerzhaftigkelt in dem ersten Italic 
dürfte vielleicht der Knochenaffection zugerechnet werden können. 
~ In den F8llen, wo die Usurstelle. steile Bttnder hat, ist es nicht 
schwer, dieselbe ;ron aussen durchsufohlen, wie ich. mich in dem 
letxterwSÜmten Falle überzeugt habe. Allein bei so langsamer Ver- 
jüngung der Ränder, wie sie in dem Falle des Herrn Schmidt Yor- 
banden war, fehlt begreiflicherweise auch dieser Anhaltspunkt, und 
die Diagnose könnte dann nur durch den Mangel der Tubera ge- 
wonnen werden. Dieses ist aber unsicher, da. wie ich früher (S. 919) 
gezeigt habe, bei manchen Formen der Dolichocephalie die Tubera 
08S. bregmatis gar nicht ausgebildet werden. 

Schon die frühesten Beobachter z. B. Voigtei sprachen von der 
gerichtäärztlichen und chirurgischen Bedeutung dieser i' alle. Ver- 
gebens habe ich abw in der Literatur' nach irgend einem Beispidft 
gesucht^ wo die mögliche Gkfahr wirklich reafisirt worden wSre.*) — 



Uebrigcns ist der liann geutig noch immer krAftig, nur hat er einen an- 
Bieheven Qtmg. XMese Erfthrottg «rinunt sehr eii den Tetanm wpuokpoB, 
den JSMmm* "Ml Craalotebes ialhiittini betohtlebeii hat. 

*) DieMS Beispid hat naohtrilg^oh Mmtr (AzdiiT f. p«th. Aaat. VIL 8. SM)* 
gelietet 
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Ueber Kankroide und Papillargeschwülste. 

(Vorg« tragen In «1er ültzung der pt>>s. med. Oes. ru Wiirsburg vom i. Mal ls£>*h Vorh. X. S. lOÖ.) 



Schon seit länp^erer Zeit habe ich ftlr eine pewi?«e Reihe von 
pathologischen iMMungeu den Namen Ärtti^/v)/'!^ Hfceptirt, dvu Ali/>ert 
in ^ie Terminologie der Hautkrankheiten ciiim tiilirt liat, und der 
neuerlich insbesondere von LrUrt und HiKjhes /{n/incf vcrhroitet wor- 
den iat. Meine von den gangbaren abweichenden Ansichten über 
Straktnr und Bedeutung des jSjuikroids habe ich echoB m der Sitnmg 
der GeieUecIuift für wisaenschaMiclie Medicin %u Berlin am 14. Mai 
1849 daiigelegt (Med. Reform 1849. No. 51.) 

Von dem aogenannten LippraJcrebt aoBgehend, waren Ecker, 
Mayor, Lehert, u. Bärm^^ming endlich dahin gekommen, diese Af- 
fection als eine im Allgemeinen gutartige, einfach papilläre und epi- 
dermoidale Hypertrophie der Haut zu betrachten und ihr jede con- 
stitutionelle Beziehung, jede Fähigkeit „allgemein" zu werden und 
an anderen Punkten Metastasen zu bilden, abzusprechen. Mayor 
hatte sog^ar das Auftreten von wahrem Krebs in der Haut überhaupt 
geleugnet, ^vährend Andere die Fälle, wo Metastasen; seeundäre Ab- 
lagerungen in inneren Organen nicht zu leugnen waren, auf wirk- 
lidiem Krebs bezogen , dagegen die nicht metaataairenden ]^i|le .als ' 
Kaahnnd denteten., 

Eft ist heut su Tage kein Zweifel .mehr, daaa sowohl der wahre 
Krebs an der Haut vorkommen kann, ab auch jene Bildung, die 
wir mit dem Namen Kankroid bez« irlmon und die- von einer ein- 
£[u>hen papillären Hypertrophie der Haut mit ungewöhnlich dicker, 
obwohl häufig weicher Zellenlage (llete Malpighii und Epidermis) 
ausgeht Allein so lange diese Bildung einfach als Papillargcschwulst 
besteht, ist sie noch kein Kankroid, denn sie unterscheidet sieh dann 
nicht von den gewöhnlichen Papillargeschwlilsten, die man Warzen, 
Condylome etc. nennt. Man findet sie zusammengesetzt aus dicht 
gelagerten Säulen, welche zuweilen an ihrer Oberfläche nodi von 
emer gemeinschafliichen Epidermisdeeke flbersogen sind, und welche 
hauptsächlich aus epidenneidalen Zellen bestehen, in deren Centrnm 
Jedesmal eine Gefitosschlbge, die sich suweilen TeriUt^t, mit sehr 
wenig Bindegewebe verläuft, — gans wie es bei Warzen und Con- 
dylomen auch der Fall ist. £s kommt vor, dass die PapiUaigesdrwulst 
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wirklich viele Jahre lang als einfache oder pigmentirte Warze Ge- 
steht und dasB sie erst ganz spät kankroid erkrankt (Verruca can- 
crosa). In der Würzfmrger pathologisch-anatomiftclicn Sammlung fin- 
den sich die trefflichsten alten iVäparate von papillären Epidermoi- 
dUgeichwlUltell der Vorhaut unter dem Titel von Carcinoma penis, 
welche in der Stniktiir toxi condyloniAtÖBeii Wueherongeu gar nicht 
SEH onterBcheideii Bind und noch nicbt die kankroide Erkmüning' 
seigeii^ die sich an anderen Prftparaton findet 

Die papilläre Hypertrophie mit der enormen ZeUmiwutkermg an 
Ar Oberßäche ist also noch nicht das Kanhroid; dieses besteht vielmehr 
darin, dass sich im Inneren der erhtonkten Geivele und Orgem» Möhlen, 
Alveolen bilden, die mit Zellen von qndermoidalem CharaJÖer ausgefüllt 
werden. Diese Höhlen sind gros», makroskopisch, und von den Al- 
veolen de» wahren Krebses dadurch zu unterscheiden, dass sie in- 
mitten der alten (rewebBbestandtheile auftreten , ohne jene ueugebil- 
dete Bindegewebsachicht , welche die Wand der Krebs - Alveolen 
conatitairt. Wie sie gross sind, so sind sie auch gewöhnlich spar- 
sam, nnd ilir Inhalt ist nicht milchig oder rahmig, sondern dick, 
schmierig, kftsig. Frerich» Jenaische Annalen f. Physiol. n. Med. 
1849, S. 9.) hat sie beim Lippenkankroid heachriehen, ohne ihre 
Wichtigkeit ganz zu erkennen. 

Die Kankroid-Alveolen sind in ihren StnikturverhUltnisscn nicht 
▼on den C26o^liMil0m«i an nnterscheiden , und wahrscheinlich ist dieses 
nnr als eine besondere Form der Kankroid -Bildung zu betrachten.*) 

Wenn das Kankroid an Flächen auttritt, so geht gewöhnlich die 
Papillär -Hypertrophie mit Epidermis- Wucherung vorauf, und man 
kann dann die Entstehung der Epidermiazellen in den tlet'ergelege- 
nen Kankroid - Alveolen als eine Art von Reproduktion, von blosser 
Wiederholung jener mit einer gewissen Intensität eingeleiteten, ober> 
flftchlichen Wnchemng betrachten. Allein ich selbst habe einen nn- 
■weilblhaften Fall gesehen, wo die Eankroidbildnng im Knochen 
(Tibia) ihren Anbng nahm, und erst, als eine Fraktur der Stelle 
eingetreten war, nisch aussen gelangte — ein Pall, der sich an die 
Beobachtungen von sogenanntem Epidermoidalkrebs der Knochen 
■ anschliesst, die von Wien imd Prag aus mitgetheilt worden sind. 
In diesen Fällen kann sich das Kankroid nJme alle papilläre oder über- 
haupt oberflächliche Hypertrophie entwickeln, indem sich im Knochen 
Alveolen j ziemlich grosse Höhlen bilden, die sich mit epidermoidalen 
Zellen ausfüllen. Es kann aber später die papilläre Hypertrophie 
hinzukommen, wenn die Affektiou alimälig die Oberfläche erreicht. 

Bo kann ein Lippenkankroid mit einer papillären Hypertrophie 
der Oberflttche anfangen und mit der. Zerstörung des Unterkiefers 
dun^ Alveolan-Bildung endigen, während ein Knoohenkankroid mit 
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der Zerstörung des Knochengewebes beginnt und mit der Obei^ 
fläohen-HypertropIno im Umfange des Fistelkanals aufhört. 

Die Bildung der Kankroid-Alveolen ist aber kfliieswegs auf die 
zuerst befallene Stelle und ihre nächste Umgi bujig Ijc^cliraiikt, son- 
dern sie kann sich auch an anderen Orten, an eutt'ernten Punkten, 
metastatisch reproduciren. *} In Berlin habe ich dreimal Gelegen- 
heit gehabt, kiuikroide YerXnderungen an den Ljmphdrttaea, den 
Longen and der Leber sn sehen bei Personen, die lange Zeit an 
deiA Lippenkankroid gelitten hatten. In derWttnburger Sammlnng 
befindet sieh ein PMparat von Lebercysten-, die bei einem Indivi- 
dnnm Torgekommen sind, das an Lippenkankroid litt, und die ich 
nur ftlr erweichte Kankroide halten kann. Ich muss demnach der 
herrschend gewordenen Ansicht der Neuerwi direct widersprechen. 
Die An;»c]iwcllung der Jugular- und Submaxillardrüsen bei dem I^ip- 
penkaiikrnid kann eine entzündliche sein, wie ich selbst gesehen 
habe, aber i>ie kann auch eine kankroide sein. Die Veränderungen, 
welche bei dem Scrotalkankroid (Seliornstciufegerkrebs) längs der 
Lympfgefäasstränge des Unterleibs auftreten, sind zuweilen offenbar 
kankroid, wfthrend in dem ^all von Btnmett [On cancerons and caa- 
croid growths .p. 128.) die InguinaldrCIsen einfrch entsttndlioh hjper^ 
trophiii waren. In den Lnngen nnd der Leber habe ich Eaakroid- 
Knoten gesehen bis snr Ghrösse von welschen Nttssen, die nur ans 
grossen, sum Theil mit Hohl- und Brntrftümen, mit concentiiscber 
Schichtung und endogenen Bildungen versehenen Epidermiszellen 
bestanden. (Vgl. Archiv L pathol. Anat u. Phjs. Bd. HL S. 222. 
Taf. 11. fig. (;.) 

Die Wahrscheinlichkeit der localen Recidivirung nach der Zer- 
stiiruug besteht ftlr alle Papillargeschwülste in gleicher Weise. Das 
Blut einfacher Hautwarzen ist daher für contagiös gehalten worden, 
weil neben der zerstörten Warze oft neue hervorwaehsen, und die 
spiteen Condylome "hat man anf consiitutionelle £^hilis surttckfbhren 
■Q mtlssen geglaubt, weil sie sich so leicht local reproduciren. Allein 
in beiden f^len ist nnr die locde Disposition au tilgen, die eigen- 
ihllmliche Störung in der EmShrung des einseinen Theils an ver- 
ändern. Die einfache und die condylomatöse Warze, die pipilläre 
Epidennoidalgeschwulst und die kankroide, mit papillärer H)T>ertro- 
phie verbundene W^ucherung haben die locaI( Recidivfähigkeit mit 
einander gemein ; allgemeine, metastatisclie Recidive finden sich nur 
bei der letzteren, der kaiikruiden Form. So lange daher diese noch 
nicht besteht, so lauge inan an einer Lippe, einer Vorhaut, einem 
1 lodensack nur die papilläre Epidermoidalgescliwnlst von warziger 
oder condylomatöser Beschaffenheit hat, so lauge ist die IVognose 
gOnstigy die Möglichkeit einer schnellen und voUstiindigen Heilung 
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durch Zerstörung des Gebildes und Tilgung der localen Disposition 
wahrscheinlich. Ist die Bildung von kankroiden Alveolen eingeleitet, 
haben sich diese in der Tiefe ausgebreitet, so sind locale und allge- 
meine Recidive kaum zu vermeiden. 

Diese Erfahnmgen haben sich mir namentlich bei einer Erkran- 
kungsform wiederholt, auf welche mich Herr Carl Mayer in Berlin 
seit mehreren Jahren aufmerksam gemacht hat, bei dem sogenann- 
ten Bluuienkohlgewächs des Muttermundes. Seit 1809, wo John Clarke 
Fig. 37. Fig. 38. 




diese Form zuerst in der Londoner Society for the improvement ot 
medical and chirurgical knowledge beschrieb, ist eigentlich die Kennt- 
niss derselben nur zurückgegangen, da fast alle Schriftsteller des 
Continents dem Beispiele von Ilo<yper gefolgt sind, der das Blumen- 
kohlgewächs als Markschwamm bezeichnet (Morbid anatomy of the 
human uterus p. 38.). Herr Mayer hat mir zuerst am lebenden 
Weibe die Verschiedenheiten des Blumenljohlgewächses vom Krebs 

Fig. 39. 




Fig. 37 — 40. Blumenkolügeüchwiilste des Muttermundes, von Hrn. Carl .Mayer 
cxstirpirt (vgl. Verh. der Ges. für Gebnrtsh. zu Berlin IV. 8. 134. 139). 

Füf. 37. Jüngere, an der Oberfläche leicht ulcerirte Geschn-ulst mit Hcioht 
hdgeliger OberflÄche von der vorderen Lippe. 

Fig. SS. Durchschnitt der vorigen UeschwnlMt. a Exstirpationsflaclic, b der 
eigentlich kankroide Rand. 

Fig. .'i9. Grössere, mehr fungüse Geschwulst von der hinteren Lippe ; die Sonde 
zeigt die Lage des Orif. uteri an. 
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Fig 40. 




der Gebärmutter gezeigt und mir schon vor mehreren Jahren wie- 
derholt, sowie während der letzten Osterferien noch dreimal Gelegen- 
heit gegeben, exstirpirte Stücke zu unterßuchen. Der Zufall hat es 
gewollt, dass unmittelbar nach meiner Rückkehr Herr Khcisch gleich- 
falls die Exstirpation eines Blumenkohlgewächses gemacht hat, welches 
in Beziehung auf seine Grösse denen gleichkommt, die John Clarke 
in seiner ersten Mittlieilung beschrieben hat (Trausactions of a So- 
ciety etc. Vol. III. p. 325). Nach diesen Fällen zu urtheilen, musa man 
dreierlei verschiedene Formen der PapillargeschwUlste am Os uteri 
unterscheiden: die einfache, wie sie Frericha (Jenaische Annalen S. 7) 
und Ldtert (Abhandl. aus dem Gebiet der pract. Chir! S. 57. 150) 
gesehen haben; die kankroide und die krebsige. Die beiden ersten 
zusammen bilden das Blumenkohlgewächs. Dieses beginnt als ein- 
fache Papillargcschwulst und geht später in die kankroide Form Uber. 



Fig. 41. Fig. 42. 
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Fig. 45. 




Mg. 40. DurohidraiU der Torigon Gescliwalst, a die RchnittflUcho, über der 
iioh die in Kfossfin Inppipcn Anhiliifungen angeordnete KankrnidtiiaHsc erhebt. 



Fig. 41. Senkrechter niikruskupischer Durcli»chnitt der in Fig. 37 abge- 
Uldeten Gkaobwnbt b«i sehwieherer VergrösaeruDg. Oben ein geschichtete« Epithel- 
lager , danmtor die papillAren und TerAMte]ten , mit sottigen Masnen umlagerten 
RAume , die auf der UrundsubBtans des Cervix aufsitsen. In letiterer sieht man 
zahlreiche Durchaeluittt« groMwr OeflMe» fitndegvwebnflge und Qaeneluiitte nm 
MuakelmaMon. 

Fig. 42. Ein einxelnes. Huhr weites und dünnhUuUgcs ülutgefliss aus einer 
BlameiikoUgeMhwiibt, anf welchem die Zellen onmittellNur anfliUMn. 

Fig. tr>. Ocnissanordnnng ans di r ( tlii-rflilchc eines sehr weichen Blnmen- 
kohlgcwächse». Die sehr weiten und relativ dünubttatigen Uefänse bilden Hohlingen, 
mn welehe die Zellen neiet ndial engehlnft liegen. 
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Anfangs neht man nur an der Obeiflilche papilläre oder zottige 
Waoherangen, die ans sehr dicken Schichten von peripherischen 
platten and inneren cylindriachen Epitheliaizellen und einem sehr 
deinen inneren Cy linder aus äusserst wenig Bindegewebe mit gros- 
sen Gcfäsaen bei-telieii. Die äusseren Zellenlagen enthalten alle 
Alters- und EDtwickelungsstufcn der Zellen, indem sich einzelne zu 
grossen Muttcri;ebildcn mit endogenen Körpern ausbilden. Die Ge- 
fässe sind meist colossah'. sclu* dünnwandige Capillarcn, die entweder 
einfache Schlingen au der Spitze der Zotten, zwischen den Epithe- 
Uallagen bilden, oder nach der OberflKcbe su neue Sehlingen in 
immer zunehmender Zahl entwickeln, oder endlich eine netiförmige 
Verttstelnng. zeigen. Ihre GrOssoj ihre Bttnnwandigkeit, ihre Ober» 
flächlichkeit erklftren die enorm profuse, wSsserige Absonderung mit 
den intercurrenten, heftigen Blutungen, durch welche sich das Blu- 
menkohlgewächs charakterisirt. Im Anfange «ind die Papillen ein- 
fach und dicht gedrängt, so dass die Oberfläche nur granulirt er- 
scheint, wie das srbon Clm-l-o beschreibt; blumenkohlartig wird sie 
erst durch die V< riistclunj^r der Pa|)ill«'ii . die zuletzt zu zolllans^en 
Frauzen au 8 wachsen und fast das Aussehen einer Hydatideumole dar- 
bieten können. 

Nachdem der Prozess an der Oberfläche eine Zeitlang bestanden 
hat, beginnen sich die Kankroid-Alveolen in der Tiefe zwischen den 
Bindegewebs- und Muskclschichten dos Orp^ans zu bilden. Früher 
sah ich nur Holilcn mit einfacher Epithelialausfllllung, allein in dem 
Fall von lleiTu Kiwisck fanden sich Alveolen, auf deren Wand neue, 
papilläre, sich verästelnde Wucherungen — eine Art von proliferi- 
render, arborescirend«r Bildung — sassen. Diese Formen schliessen 
nch dann auf das engste an das sogenannte Condyloma subcutaneum 
an, welches ich in ganz ähnlicher Form bei Erwachsenen am Obeiv 
Schenkel, bei Kindern am Halse gesehen habe und von welchem 
V, Bärensjtninf) eine sehr gute Al)bildung aus der Scheide gegeben 
hat. Rokitansky hat analuge Bildungen in DrUsenblascn u. s. w. 
beobaclitet und vortreffliche Beschreibimgen und Abildungen da- 
von in seinen Abhandhin^en über deu Kropf und die Cyste ge- 
liefert. Ich selbst habe sie jüngst zweimal in Eieratockscyaten vor- 
gefunden. 

So steht also das Blumenkohlgewächs des Muttermundes ganz 
analog den PapillargeschwUlstcn der äusseren Haut. Nirgend sind 
die Aehulichkeiten so gross, als zwischen ihm und den Papillar- 
goschwülsten der Vorhaut des Penis. Die von Herrn Kmisch exstir- 
pirte Geschwulst hat z. B. an rnanehen Stellen mit einem PenisprÄ- 
parat in unserer Sammlung eine bi» zur Verwechselung gehende 
Aehnhehkeit. 
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Aelnilicli dem Bhimcnkohlgewäohs vorhalten Bich eine Reihe 
von Sc1il< iiiihantschwämineity naraenfü^'h <He sotrcnaiinteii Zottenkrebse 
der Harnblase, des Magens, der Lultruhre, sowie der Fungus durae 
matris, nur da»s hier die Verbindung der papillären oder villösen 
Hjpertrophie mit wirklichem Krebs migleich häufiger ▼oikommt, so 
dass auch die ünterscheidung der drei ▼erschiedenen Formen der 
fungOsen Geschwttlste viel sorgfilltiger geschehen mns^ 
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